OBEC PRIEPASNE
Priepasné 109, 906 15 Priepasné

Ziadost’ o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluZbach a o zmene a doplneni ziakona ¢. 455/1991 Zb. o
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zikon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

A. Udaje o osobe, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Meno apriezvisko Titul

Datum narodenia Rodné ¢islo

Adresa: Trvalého pobytu:
ulica a ¢islo, obec (mesto), PSC)

Prechodného pobytu:
ulica a ¢islo, obec (mesto), PSC)

Adresa pobytu:
ulica a ¢islo, obec (mesto), PSC)

Rodinny stav: (vyznacte symbolom "X") Kontakty
Telefon:
Elektronicka adresa:
slobodny (&)
zenaty/vydata

rozvedeny (&)
ovdoveny (4)
Zijem s druhom (s druzkou).......cccc.eveeveerneen.

Statne obéianstvo:

V pripade iného Statneho obcianstva alebo inych podmienok o pobyte ziadatel’ k ziadosti
prikladé: (vyznacte symbolom "X")

Povolenie prislusného organu na pobyt pre cudzinca podl'a § 3 ods. 2 pism. b)
Potvrdenie o splneni podmienky u Slovéka zijiceho v zahrani¢i podla § 3 ods. 2 pism. 1)
Potvrdenie od zamestnavatel’a alebo Skoly podla § 3 ods. 2 pism. b)

Socialne postavenie:

Udaje osoby, ktora Ziada o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu st poZadované v sulade s § 92 ods.7 a § 94a 0ds.3 zak.c. 448/2008 Z.z.

B. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ postideny:

Forma

Druh (vyznacte symbolom "X") (vyznacte symbolom "X")

Opatrovatelska sluzba terénna

Denny stacionar ambulantna

Zariadenie opatrovatelskej sluzby denny pobyt

Zariadenie pre seniorov tyZdenny pobyt
celorocny pobyt




C. dopliiujtice udaje o Ziadatel’ovi:

zivotné povolanie druh dochodku (ak je ziadatel jeho poberatelom)

(starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalid., sirotsky)

V}'Iéka déchodku (ak je Ziadatel jeho poberatelom)

osobné zal'uby

pocet
obytnych
dome byte v podngjme  miestnosti
ziadatel’ byva vo vlastnom (vyznacte symbolom "X")
Poznamka:
udaje o rodinnych prislusnikoch Ziadatel’a:
a) osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vauci, zat, nevesta)
meno, priezvisko adresa pribuz. pomer | rok narodenia tel. kontakt *
b) osoby Zijice mimo spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vauci, zat, nevesta)
meno, priezvisko adresa pribuz. pomer | rok narodenia tel. kontakt *

* vhodné wviest' z dévodu dohodnutia terminu navstevy za uicelom vyhotovenia socidlneho posudku zo strany prislusného orgdanu




D. Udaje zdkonného zastupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa mé socidlna sluzba poskytovat, nie je spésobild na
pravnetikony) poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujiici uvedenii skutocnost’ (napr. rozsudok okresného sudu o

zbaveni spésobilosti na pravne vikony).

Meno a priezvisko Titul

Adresa: Trvalého pobytu:
ulica a cislo, obec (mesto), PSC)

Prechodného pobytu: 5
ulica a cislo, obec (mesto), PSC)

Déatum narodenia: Rodné ¢islo:

Statne ob&ianstvo:

Telefénne ¢islo: Elektronicka adresa:

Dovod zastipenia:

F. Bol Ziadatel’ uz skér umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola poskytovana
in4 socidlna sluzba?

r

Ano

Nie

Dévod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby :

G. Maite priznany peniaZny prispevok na opatrovanie alebo pefazny prispevok na osobnu asistenciu
v zmysle zakona ¢. 447/2008 o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov od prislu$ného uradu prace, socialnych veci a rodiny?

IS

Ano
Nie




H. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivychudajov.

podpis ziadatela (resp. zakonného zastupcu ziadatel’a)

Poucenie:

K Ziadosti, za predpokladu, Ze Vam boli vydané, priloZte nasledovné:

a) V pripade iného $tatneho ob¢ianstva alebo inych podmienok o pobyte: Povolenie prislusného organu na
pobyt pre cudzinca podla § 3 ods. 2 pism. b), alebo, Potvrdenie o splneni podmienky u Slovéaka Zijiceho v
zahrani¢i podl'a § 3 ods. 2 pism. 1), alebo Potvrdenie od zamestndvatel'a alebo Skoly podla § 3 ods. 2
pism. b)

b) komplexny posudok tradu prace, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia podl'a zakona ¢. 447/2008 Z. z., ktorého obsahom je aj postidenie stupna
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

c) posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou (mestom), alebo vy$§im tizemnym celkom,
alebo vypisy zo zdravotnej dokumentacie nie starSie ako Sest’ mesiacov alebo iny doklad poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave

d) pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané.

e) Potvrdenie uradu prace, socialnych veci a rodiny v pripade posudzovania odkazanosti na opatrovatel'ski
sluzbu a na denny stacionar




CH.  Potvrdenie turadu price, sociilnych veci a rodiny (vypiiia sa v pripade posudzovania odkizanosti na
opatrovatel’ski sluzbu a na denny stacionar)

Urad prace, socialnych veci a rodiny Nové Mesto nad Vdhom, oddelenie pefiaznych prispevkov na kompenzaciu
socialnych désledkov TZP potvrdzuje, Ze :

Je / nie je * poberatel'om penazného prispevku na osobnu asistenciu
Inej fyzickej osobe sa poskytuje / neposkytuje* peniazny prispevok za opatrovanie ziadatel’a.

odtlacok uradnej peciatky a podpis

*nehodiace sa preciarknite

l. Suhlas dotknutej osoby so spraciivanim osobnych tudajov

Ako dotknuta osoba v zmysle § 5 pism. n) zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z. z.*) poskytujem Obci Priepasné, so sidlom Priepasné ¢. 109,
906 15 Priepasné, ICO: 00 309 851, ako prevadzkovatelovi sthlas so spracovanim vietkych svojich osobnych
udajov uvedenych v tomto podani a jeho prilohach vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, a to za
ucelom uskuto¢nenia uradného postupu v zmysle vSeobecne zavdznych pravnych predpisov a /alebo internych
predpisov prevadzkovatel’a vymedzeného predmetom tohto podania. Zaroven stihlasim, aby tieto osobné udaje boli
prevadzkovatelom poskytnuté inym subjektom na uzemi SR, ktoré na zaklade osobitnych pravnych predpisov
vstupuju do pravnych procesov stvisiacich s vybavovanim predmetného podania.

V priebehu spractivania budi osobné udaje zverejnené, spristupnené a poskytnuté, len ak to ustanovuje vSeobecne
zavéazny pravny predpis a /alebo interny predpis prevadzkovatela a za podmienok v lom uvedenych; opravnenie
zverejnenia sa nevztahuje na v§eobecne pouzitel'ny identifikator dotknutej osoby podla osobitného predpisu.

Doba platnosti suhlasu sa viaze na dobu trvania preukazateI'ného ucelu spractvania osobnych udajov dotknutej
osoby. Zaroven som si vedomy, Ze poskytnuté osobné tudaje budu archivované a likvidované v sulade s
platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, ze poskytnuté osobné udaje st pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze okrem vyssie uvedenych informacii tykajucich sa poskytnutia osobnych
udajov, som bol v zmysle §19 a §20 zakona ¢.18/2018 Z.z. informovany a prevadzkovatel'om tieZ poueny o:

a) skuto¢nosti, ze kontaktné udaje zodpovednej o0soby za ochranu osobnych twdajov u prevadzkovatela
s zverejnené na webovom sidle prevadzkovatel'a

b) skuto¢nosti, Ze ak nejde o poskytnutie osobnych tidajov na zaklade a v rozsahu podla zakona alebo iného
vSeobecne zdvizného pravneho predpisu, je poskytnutie dobrovolné, avSak nevyhnutné pre uskutocnenie uradného
postupu prevadzkovatela za ucelom rieSenia podania

c) svojich pravach dotknutej osoby:

- pozadovat’ od prevadzkovatel'a pristup k svojim osobnym udajom (§21 zakona ¢. 18/2018 Z. z.)

- na opravu osobnych udajov (§ 22 zékona ¢. 18/2018 Z. z.)

- na vymazanie osobnych udajov a obmedzenie osobnych udajov (§ 23 a § 24 zakona ¢. 18/2018 Z. z.)

- na prenosnost’ osobnych udajov ( § 26 zdkona ¢. 18/2018 Z. z.)

- namietat’ spracivanie osobnych udajov (§ 27 zékona ¢. 18/2018 Z. z.)

- kedykol'vek svoj stihlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z.), priCom odvolanie sthlasu nema
vplyv na zékonnost’ spracuvania vychddzajiceho zo suhlasu pred jeho odvolanim

- podat’ navrh na zacatie konania na Urad na ochranu osobnych tidajov SR (§100 zakona ¢.18/2018 Z. z.)

podpis dotknutej osoby



J. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave fyzickej osoby,
ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Podla § 49 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov posudzujici lekar pri vykone
lekarskej posudkovej ¢innosti vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorentl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PIIBZVISKO: ...evviiieieiieie st e ettt ettt e te e e e et e e et e st et eseeseeneetentees s ebesteseeseensenens

DAUIN NATOMEIIAL ...vveiiiiiiiieii ettt ettt e e ettt et e e e eee e e e fhbbaeesaesiabaeeseesaabbbeeeesstbbbaeeeseabbbaeeeessaates

BYAIISKO: ..ttt bbbt ettt

l. Anamnéza:

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

b) subjektivne t'azkosti:

I1. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:



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

— pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podl'a Fontainea,

— pri hypertenzii stupeni podl'a WHO,

— pri pl'acnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

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

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

— 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 I1Q,

— pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— 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 Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez.

1. 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-rehabilita¢ny nalez ( FBLR nalez), rontgenologicky nalez
(RTg nalez), elektromyografické vysetrenie (EMQ), elektroencefalografické vysetrenie ( EEG), vysledok
pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak
nie su uvedené v prilozenom odbornom naleze.

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

I11. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekéra, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky



K. Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekérskeho posudku na ucely posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu.
Prehlasujem, ze su v iom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit’
ako dokazovy material a budu podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

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

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory ziada o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu



