OBEC ZEMNE

ZIADOST ) §
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
A
LEKARSKY NALEZ

Adresa:

Obecny urad
94122 Zemné
Tel.: 035/6476 101



1/ Udaje o fyzickej osobe (ziadatel’ovi), ktorej sa ma poskytovat socidlna sluzba:

Meno a priezvisko, titul:

Détum narodenia: Rodné ¢islo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Rodinny stav: Statne obéianstvo:
Socialne postavenie:

2/ Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluZba
poskytovat’, nie je spdsobild na pravne ukony)

Meno a priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Dévod zastipenia:

3/ Druh a forma socialnej sluzby, na ktora m4 byt’ fyzicka osoba posadena

O zariadenie pre seniorov
O opatrovatel'ska sluzba

O tyzdenny pobyt
O celoroény pobyt
O denny pobyt

4/ Ak je Ziadatel’ dochodca — druh déchodku

5/ Odévodnenie poskytovania socidlnej sluzby

6/ Bola alebo je Ziadatel’ovi poskytovana in4 socialna sluzba? Ak4, od kedy, do kedy?




7/ Vyhlasenie Ziadatel’a

Vyhlasujem, Ze vSetky daje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/4 nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela
(resp. zakonného zéstupcu Ziadatela)

8/ Suhlas dotknutej osoby so spracovanim esobnych dajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obecnému tradu
Zemn¢, 941 22 Zemné podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor§ich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na udel
postudenia 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 kedykol'vek odvolat’.

Zarovei beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona &islo 428/2002.

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu)

9/ Potvrdenie poskytovatel’a zdravetnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posiidenie odkézanosti na socidlnu sluzbu

Peciatka a podpis lekara




Lekarsky ndlez na tucely postidenia odk4zanosti
na socidlnu sluzbu

Podl'a § 49 odst. 3 zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zékona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskor$ich
predpisov posudzujici lekar pri vykone lekérskej posudkovej &innosti vychéadza z lekérskeho
nalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym m4 fyzicka osoba uzatvorenti dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,zmluvny lekéar®).

Meno a priezviSKO: .....cocooiiiiiiiiiiie e,
Datum narodenia:

Bydlisko:

I. Anamnéza:

a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie. spésob lie¢by, hospitaliziciu)

b) subjektivne tazkosti:




II. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost:

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:
Chédza:

Poruchy kontinencie:

II.A*

Pri internych ochoreniach

BMI: TK: P:
(body mass index)  (krvny tlak) (pulz)

uviest’ fyzikidlny ndlez a doplnit® vysledky odbornych

vySetreni, ak nie sii uvedené v priloZenom néleze, to znamen4

- pri kardiologickych ochoreniach funk&né §tadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach konéatin funk&né $tadium podla Fontainea.

- pri hypertenzii stupeti podla WHO,

- pripl'acnych ochoreniach funk&né pltcne vyetrenie (spirometria).

- pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia ,...),

- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funk&né $tadium.

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

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus. perimeter. slovn4 alebo objektivna

audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez.

- 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 fenylketontrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie &asti. ktoré sa tykajii zdravotného postihnutia fvzicke] osoby. nevypisije sa tyziologicky

nalez.




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

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej Casti s funk&nym vyjadrenim (goniometria v porovnani
s druhou stranou),

b) priloZit' ortopedicky, neurologicky. fyziatricko-rehabilitalny nalez ( FBLR nélez),
rontgenologicky nalez (RTg nélez), elektromyografické  vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vy3etrenie ( EEG) . potitatova tomografia (CT), nukledrna
magneticka rezonancia (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedens
v priloZenom odbornom naleze.

III. Diagnosticky zdver (podla Medzindrodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtladok jeho peliatky

*Lekdr vyplni len tie Gasti. ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.




