Tlaciva Obec Budkovce

Obec Budkovce
Budkovce ¢. 244,072 15 Budkovce
1CO: 00325082, tel.: 056/64 93 204,
email: obecbudkovce@centrum.sk

Ziadost’ o posuidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/Ziadatelka
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2. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
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3. Ziadatel byva™:
o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
O V podnajme
O INE (UVEATR). ...ttt bbbt

Pocet 0bytnYCh MIESINOSH....ccuviiiiiieiiie et e e saaee e

Pocet Clenov zijicich v Spolocne] dOMACNIOSL......ccuveevieriieeiiiiieeiieeie ettt

* hodiace sa zaSkrtnite



Tlaciva Obec Budkovce

4. Druh a forma socialnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba posudena™ -
je mozné vyznadit’ iba jeden druh socidlnej sluzby:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny staciondr (ambulantna forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh sociilnej sluzby™:
O Opatrovatel'ské sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity Cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

O Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, socialnych veci a rodiny)

Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

O

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti (manZel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziji so Ziadate’om
V spolo¢nej domécnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom, azaroveni sa nevedie vinej obci/meste konanie
0 zabezpecenie socialnej sluzby.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vsetky uvedené udaje v ziadosti si pravdivé asom si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého dietata)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:
Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov podl'a zakona ¢. 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto
ziadosti na ucel postidenia 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. Zaroven beriem na vedomie, ze prava
dotknutej osoby st upravené v § 28 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého dietata)

11. Ak ziadatel’ka vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam/a podat’ Ziadost' o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlahCovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej stthlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ Ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam podat Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Prilohy:
e Kopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma ziadatel’
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku
e  Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vyddva UPSVaR)
Ak su vydané aj:
e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na ti¢ely kompenzacie
dosledkov TZP
o Kopia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vyssim izemnym celkom
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Lekarsky nalez na acely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach
aozmene adoplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov posudzujtci lekar pri vykone lekarskej posudkovej
¢innosti vychadza z lekdrskeho nalezu vypracovaného lekdrom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorenl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a priezvisko

Datum narodenia

BYALISKO .t

| Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne t'azkosti
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IT Objektivny nalez:

Vyska:

Hmotnost”: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

InA*

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

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné Stadium podl'a Fontainea

pri hypertenzii stupent podl'a WHO

pri pl'icnych ochoreniach funkéné pl'icne vySetrenie (spitrometria)

pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie)

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadia

pri diabete dokumentovat’ komplikécie (angiopatia, nuropatia, diabeticka noha)

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

pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim IQ

pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez

pri gynekologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez

pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM
klasifikacia

pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozZit’ odborny nélez

*Lekar vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej 0sob, nevypisuje sa fyziologicky

nalez.
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IB*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych stavoch

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

b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTG nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrna magneticka rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené
V priloZenom odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia

I11. Diagnosticky zaver ( podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

N s da: oo,

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na Ui€ely zakona NR SR &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) sa poskytuju za uhradu. V zmysle § 81 pism.
X) uhradza poskytovatefovi zdravotnej starostlivosti vykony na ulely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatel'a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na Cely postdenia odkazanosti na
socialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze st v flom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit' ako dokazovy material a budia podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(a) aj moznych nasledkov v pripade netplnych tdajov 0 mojom zdravotnom
stave.

podpis ziadatela alebo jeho zakonného zastupcu,
ktory Ziada o postudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona NR SR ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
aozmene adoplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav
nemoéze podat’ ziadost' o posudenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu, podat’ Ziadost
0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby alebo udelit’ stihlas na poskytnutie
socialnej sluzby na ucely odlahCovacej sluzby, moze v jej mene ana zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost, uzatvorit’ zmluvu
alebo udelit’ stihlas aj ina fyzicka osoba.

potvrdzujem, ze menovany vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sdm podat’ ziadost
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost' o uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socialnej sluzby, alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odl'ahcovacej sluzby a moéze vjej mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit’ sthlas: Meno,
PriezViSKO @ pribUZenSKY POMET.........c.ecouieuiiiiieiicieeieeie ettt ettt ettt sra e nreas

Datum:

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky



