(ziadatel’)

Obec Lipniky
Lipniky 100
082 12 KapusSany

Vec:

Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zdkona NR SR €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v z. n. p.

I. udaje o Ziadatelovi

Meno, PriezvisKo: ......cccccveeeiieeiiiieeie e Rodné priezvisko: .......ccccccuvveeennennee.
Déatum narodenia: ..........ccoooerieiiiiniiiinicieeeeee Miesto narodenia: .........ccocceeeveeennnnne
Rodinny Stav: .....ccocceeeeiiiniieeieece e Statne ob&ianstvo: ..........ccceveeenee...
Adresa trvalEho PODYLU ...co.ooiiiiiiiiiii ettt
Kontaktnd adresa: ........cccocvveeiiiiiciieeciee et Co el e
II. Drubh socialnej sluzby ITI. Forma:

/vyznacit podc¢iarknutim/

Opatrovatel’'ska sluzba ambulantna
Prepravna sluzba terénna
Zariadenie pre seniorov pobytova

Denny stacionar

IV. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony

Meno a priezvisko: .....cccccceevciieeniiieeiiee e, adresa: ....ooceeviieiienee e,

CHS10 telEfONUE .. .eveeeeeeeeeeeeeeeee e e-mail: ...



V. Rodinni prislusnici Ziadatel’a

a) Osoby zijuce so ziadatelom v spolo¢nej doméacnosti:
Meno, priezvisko pribuzensky pomer, kontakt (€. t.)

b) Osoby zijlice mimo spolo¢nej doméacnosti:
Meno, priezvisko pribuzensky pomer trvaly pobyt, kontakt (€. t.)

VL. Prijmové a majetkové pomery Ziadatela:

Druh dochodku: .....cccveeviieiieiieieceeece e, Vyska dochodku: .......cccvvevvennnnnen.

INY Prijem: ....ooveieieiiieieeeeeee e
Financneé Gspory, VKIAAY: ....cc.ooiiiiiiii e

NehNUIEINY MAJETOK: ... ooueieiiiiiiiiriieeee ettt sttt et st

VII. Suhlas na spractivanie osobnych udajov ziadatela:

V zmysle zédkona 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
vyhlasujem, ze sthlasim so spractvanim mojich osobnych idajov uvedenych v tejto Ziadosti pre
ucely vyhotovenia posudku o odkézanosti na socialnu sluzbu.

Prehlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé.

podpis ziadatel'a/ zakonného zastupcu

Prilohy:

o Potvrdenie poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel'a
o Potvrdenie o vyske prijmu ziadatel’a



Lekarsky nalez

na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
/vyplni obvodny lekar/

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

IMENO @ PIICZVISKO: .. eutiiiiiiiiiiie ettt ee et te ettt e ettt e e st eestteeetteeestbeesssaeeessaeeesssaeassseessseeessseeessseeensseeanes

DATUM NATOAEIIA: -« .o et e e e et e e e e e e e e e e e e e aeaeeee e e e e e aaaeeeeeeeeaenaaaaeeeeesenennaaaeeees

By AIISKO: ettt ettt e b ettt esat e bt esaaeete e neeenbeenes

I. Anamnéza:
a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne t'azkosti:
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II. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost”: BMLI: TK: P:
(body mass index) (krvny tlak) (pulz)

Habitus:
Orientécia:
Poloha:
Postoj:
Choédza:

Poruchy kontinencie:

II. A*
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni,
ak nie su uvedené v priloZenom naleze, to znamena:

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funk¢éné stadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

- pri pl'ticnych ochoreniach funk&né pl'icne vySetrenie /spirometria/,

- pri zazivacich ochoreniach /sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie/,

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikécie /angiopatia, neuropatia, diabeticka noha/,

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

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit' odborny nélez,

- pri mentalnej retardéacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit' odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,

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

* Lekar vyplni len tie Gasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fiziologicky nalez.
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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 nélez),
rontgenologicky nalez (Rtg nélez), elektromyografické vysetrenie (EMG),
elektroencefalografické vysSetrenie (EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie st uvedené
v prilozenom odbornom naleze.

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

II1. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim)

vypracoval, a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na Ucely zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) sa poskytuji za uhradu. V zmysle § 80 pism.
u) obec uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti zdravotné ukony na ucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho posudku na ucely posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu. Prehlasujem, ze st v ilom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotne;j
dokumentécie, ktoré budu sluzit ako ddokazovy materidl a budi podkladom na posudenie
zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy (4) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych tdajov o mojom zdravotnom
stave.

¢itatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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