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Pediatka ZSK

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadate I

Y L= e T = W o] £ =AY/ (o TSRS
rodné priezvisko (U Zien) .....ccccceeeeeiieiicciiiiiiineeeeeeen

telefonny kontakt na ziadatela, prip. na int kontaktnl 0S0DU............cccciiiiiiiiiiiec e

€ Mall NA KONEAKENU OSODU ....c.evveiiiieeeee ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaaaas

2. DAtuM narodenia ......coocovvevvveieeieeeiiieeeeees

3.Adresa

trvalého pobYIU ..o OKIesS ...oevveiiiiiiieiiieen PSC ..o,

prechodného pobytu  ........ccccceeviiiiiiiiiiiiccce e OKIesS .., PSC ..o,

4, StAtne 0D GIANSIVO ...veeeeee e

5.V pripade iného Statneho ob éianstva alebo inych podmienok o pobyte
Povolenie prislusného organu na pobyt pre cudzinca podla § 3 ods. 2 pism. b)
Potvrdenie o splneni podmienky u Slovéaka zijuceho v zahrani¢i podla § 3 ods. 2 pism. I)

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

6. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny/a

Zenaty /vydata
rozvedeny/a

ovdoveny/a

Zije s druhom (s druzkou)

O O O0OO0Oo

7. Druh socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite):

domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
podporovaného byvania
rehabilitacné stredisko

O o0 0O
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8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite)

0 denny pobyt
0 tyzdenny pobyt
o celoroény pobyt

9. Cim oddvod fuje Ziadate F nutnos t’ svojho umiestnenia v zariadeni

10. Potvrdenie poskytovate Fa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotn om stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o posidenie odkazanost i na socialnu sluzbu

(D] o F- T

peciatka a podpis lekara

11. Vyhlasenie zZiadate Fa (resp. zakonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze v dobe podania Ziadosti nemam sudimbené ochranné lenie, ochranny
dohad alebo umiestnenie v deteoom Ustave ani nie som v dobe vykonavania tyq
ochrannych opatreni.

Lo = g o I8 =T o' =T 4RO PR PRI
vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

chto

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

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutoénosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)
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Lekarsky nalez na (&ely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Pod’a § 49 ods. 3 zékorta 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a dopkdkona:.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivhostgrzsikon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkasmenosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym mé fyzicka osolzwmenu dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO 8 PrIEZVISKO: ..oeiiiiiiiiiiiiiiie ettt e bbbttt e e e e e e e e e e e s esmmmeeaaeeaeaans
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BYAIISKO: ... ettt e e r e e e e e e e enaa

I. Anamnéza:
a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnpispb li€by, hospitalizaciu):

b) subjektivhé¢azkosti:
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[I. Objektivny nalez:
Vyska: Hmotno& BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chobdza:

Poruchy kontinencie:

I A*

Pri internych ochoreniach uvied fyzikalny nalez a doplint' vysledky odbornych vysSetreni, ak
nie st uvedené v priloZzenom néleze, to znamena

-pri kardiologickych ochoreniach futké Stadium NYHA,

-pri cievnych ochoreniach kéatin funicné stadium pda Fontainea,

-pri hypertenzii stup@ poda WHO,

-pri pficnych ochoreniach fugké gucne vySetrenie (spirometria),

-pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastroBkopia, kolonoskopiadalSie),

-pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, fan& Stadium,

-pri diabete dokumentotv&omplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickaa)ph

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

-pri psychiatrickych ochoreniach prildzvdborny nélez,

-pri mentalnej retardacii psychologicky nalez setysnim 1Q,

-pri urologickych ochoreniach prildzodborny nélez,

-pri gynekologickych ochoreniach prildZddborny nélez,

-pri onkologickych ochoreniach prildzodborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
-pri fenylketonarii a podobnych raritnych ochorestigorilozt' odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fy&jcosoby,
nevypisuje sa fyziologicky nalez
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[l. B* Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

a) popisthybnog v postihnutegasti s funknym vyjadrenim (goniometria v porovnani s
druhou stranou),

b) priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko — rehabibtay nalez (FBLR néalez),
rontgenologicky nalez (RTG nélez), elektromyogiedivySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledo&itatovej tomografie (CT, nukleérnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické wes@e, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom néleze.

*Lekér vyplni len tieCasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

[ll. Diagnosticky zaver (poda Medzinarodnej klasifikacie chordb s fémgm vyjadrenim)

Podpis lekéra, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtkéok jeho pé&iatky

Poznamka: Zdravotné vykony naaly zakona. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doph#kona
€. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnositgrzakon) sa poskytujd za dhradu. V zmysle 8§ 8inpi
x) Vy§Si tzemny celok uhradza poskytoVate zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony i&l§f posudenia
odk&zanosti na sociélnu sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho naleztetp posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Prehlasujem, Ze siéhom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnejvotng|
dokumentéacie, ktoré budu slfidko dokazovy material a budu podkladom na posudenie
zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(&) aj moznych nasledkov v pripad@lngdh Udajov 0 mojom zdravotnom stave.

Citate'ny vlastnor@ny podpis

ziadatda (zakonného zastupcu, alebo
rodinného prisludnika), ktory Ziada o
posudenie odkazanosti na socialnu
sluzbu



