=] ZILINSKY Pediatka ZSK
S samospravny kraj

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel

MEINO @ PIIEZVISKO. ..ttt ettt e e ekt e e e e ekttt e e sk e e e e e e st e e e e s s enbb et e e e aannneees
rodné priezvisko (U ZIeN) ......cccceevvveeeeniiiieeenniieeennn

telefénny kontakt na ziadatela, prip. na int kontaktnl 0SObU...........ccccevviiiiiiiiiii e

e mail na kontaktnU 0SODU ...........coiiiiiiiiiiiii e

2. Datum narodenia ...........cccooeeeviiiiienieeniennn,

3. Adresa

trvalého pobytu ... OKres ...cccoevvivieeenns PSC s

prechodného pobytu ................oooi, OKres.....oovevveevvvirinnne PSC...ooiriis

4. Statne ob&ianstVvo ...........ccoocoveeeeeeeeeeeeeee

5.V pripade iného sStatneho obéianstva alebo inych podmienok o pobyte
Povolenie prislusného organu na pobyt pre cudzinca podfa § 3 ods. 2 pism. b)
Potvrdenie o splneni podmienky u Slovéka Zijuceho v zahrani¢i podla § 3 ods. 2 pism. |)

Potvrdenie od zamestnavatela alebo Skoly podfa § 3 ods. 2 pism. b)

6. Rodinny stav (hodiace sa zasSkrtnite):

slobodny/a zenaty
vydata rozvedeny/a
ovdoveny/a

Zije s druhom (s druzkou)

O O O O

7. Druh socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):

domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
podporovaného byvania
rehabilitacné stredisko

O O O O




8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

o denny pobyt
o tyzdenny pobyt
o celoro¢ny pobyt

9. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

DA i —————
peciatka a podpis lekara

10. Vyhlasenie ziadatela (resp. zakonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze v dobe podania ziadosti nemam stdom uloZené ochranné lieCenie, ochranny
dohl'ad alebo umiestnenie v deten¢nom ustave ani nie som v dobe vykonavania tychto
ochrannych opatreni.

O ANONEMAM s
vlastnoruény podpis ziadatela
(resp. zakonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

11. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych UGdajov poskytnutych Zilinskému
samospravnemu kraju, Komenského 48, 011 09 Zilina podla zakona 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su
uvedené v tejto ziadosti na Ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia
o odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

12. Vyhlasenie ziadatela (resp. zakonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze v3etky udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto€nosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

vlastnoruény podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)




Lekarsky nalez na iCely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €.
455/1991 7Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO & PHIEZVISKO: ..vivviiiiiiieiiieiie sttt
DAtUM NATrOGENIA: .vevveivieieiieeie e

BYAIISKO: ..o

I. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob lie€by, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:



I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost> BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uviest' fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vySetreni, ak
nie st uvedené v priloZenom naleze, to znamena

-pri kardiologickych ochoreniach funkCné stadium NYHA,

-pri cievnych ochoreniach konc€atin funk&né stadium podla Fontainea,

-pri hypertenzii stuperi podfa WHO,

-pri plucnych ochoreniach funkéné plucne vysetrenie (spirometria),

-pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia
a dalsie),

-pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkCné §tadium,

-pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka
noha),

-pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo
objektivna audiometria,

-pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

-pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim IQ,

-pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

-pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

-pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM
klasifikacia,

-pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nalez



I1. B* Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych
stavoch

a) popisat’ hybnost' v postihnutej €asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani
s druhou stranou),

b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabilitaCny nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocCitaCovej tomografie (CT, nuklearne;j
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vysSetrenie, ak nie st uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

IIL. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie chordb s funk&nym vyjadrenim)

Podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka: Zdravotné vykony na uCely zdkona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) sa poskytuju za tthradu. V zmysle § 81 pism.
x) Vyssi uizemny celok uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na u€ely postidenia
odkazanosti na socialnu sluzbu.



Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na u€ely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Prehlasujem, Ze su v fiom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotne;j
dokumentacie, ktoré budu sluzit' ako dokazovy material a budi podkladom na postdenie
zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(a) aj moznych nasledkov v pripade netplnych tidajov o0 mojom zdravotnom stave.

Citateny vlastnoru€ny podpis
Ziadatela (zakonného zastupcu, alebo
rodinného prislusnika), ktory ziada o
posudenie odkazanosti na socialnu
sluzbu



