Ziadost’' o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu
(v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov)

Ziadatel":
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Socidlnej sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu t'azkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého6 zdravotného stavu alebo z dovodu dovrsenia dochodkového veku:

Vyber jednej socialnej sluzby:
1. Zariadenie pre seniorov
a) celoro¢na pobytova forma

b) ambulantna forma

2. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma)

3. Denny stacionar (ambulantna forma)

4. Domaca opatrovatel'ska sluzba (terénna forma)

Cestne prehlasujem, 7e vSetky (daje v Ziadosti si pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
z uvedenia nepravdivych Gdajov.

Cestne prehlasujem, Ze mi nebolo siidom uloZené ochranné lie¢enie v zariadeni Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ochranna vychova, alebo umiestnenie v detenénom Ustave podla osobitného predpisu.
Dalej prehlasujem, Ze vietky (daje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov z
uvedenia nepravdivych Udajov.
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podpis Ziadatel'a

Priloha: Lekarsky nalez na Gcely konania o socialnej sluzbe (alebo képie poslednych vysetreni, nie
starSie ako 6 mesiacov).

Vysvetlivky k socialnym sluzbam:

1. Zariadenie pre seniorov: poskytuje socidlnu sluzbu FO, ktora dovrsila dochodkovy vek a je
odkazana na pomoc inej FO podla osobitného predpisu); FO, ktora dovfSila déchodkovy vek a
poskytovanie socidlnej sluzby potrebuje z inych vaznych dévodov. V zariadeni sa poskytuje: pomoc pri
odkazanosti na pomoc inej FO, socidlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia, ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie, Zehlenie a Gdrzba bielizne a atstva, osobné vybavenie; utvaraju sa podmienky na
Uschovu cennych veci a zabezpecuje sa zaujmova Cinnost’, Ziadost’ sa podava na obecny urad
podl'a miesta trvalého pobytu.

2. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby: poskytuje sociélnu sluzbu na urcity Cas pinoletej FO, ktora
je odkézana na pomoc inej FO podla osobitného predpisu), ak jej nemozno poskytnit’ opatrovatel'sku
sluzbu. V zariadeni sa poskytuje: pomoc pri odkazanosti na pomoc inej FO, socialne poradenstvo,
socidlna rehabilitacia, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a
Satstva; utvaraji sa podmienky na Uschovu cennych veci. Ziadost’ sa podava na obecny urad
podl'a miesta trvalého pobytu.

3. Denny stacionar: poskytuje socidlnu sluzbu FO, ktoré je odkdzana na pomoc inej FO podl'a
osobitného predpisu), a je odkdzana na socialnu sluzbu v zariadeni len na urcity ¢as pocas dna.
Stacionar poskytuje pomoc pri odkézanosti na pomoc inej FO, socialne poradenstvo, socidlnu
rehabilitaciu, stravovanie; zabezpeluje pracovnu terapiu, zaujmovu cinnost. Ziadost’ sa podava na
obecny Urad podl'a miesta trvalého pobytu.

4. Domaca opatrovatel'ska sluzba: socidlna sluzba poskytovana FO, ktora je odkazana na pomoc
inej FO a jej stuperi odkazanosti je najmenej II. podla osobitného predpisu); FO ktora je odkazana na
pomoc pri tkonoch sebaobsluhy, Gkonoch starostlivosti o svoju domacnost’ a zakladnych socialnych
aktivitach podla osobitného predpisu). Opatrovatel'skou sluzbou sa poskytujd ukony podia osobitného
predpisu). Ziadost’ sa podava na obecny urad podl'a miesta trvalého pobytu.
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Lekarsky nalez na tifely postdenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu

Podl'a ustanovenia § 49 ods. 3 zikona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbich
a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon)
v zneni neskorSich predpisov posudzujaci lekér pri vykone lekarske) posudkovej ¢innosti vychadza
z lekarskeho nilezu vypracovaného lekérom, s ktorym ma fyzickd osoba uzatvoreni dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).
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I. Anamnéza:

a) osobné (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lie€by, hospitalizaciu):

b)subjektivne tazkosti:
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Potvrdenie poskytovatefa zdravotnej starostlivosti
0 nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,
ktora Ziada o posidenie odkazanosti na socidinu sluzbu
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Vyjadrenie lekara:
dna: peciatka: podpis:




. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chddza:

Poruchy kontinencie:

II A*

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

- prikardiologickych ochoreniach funkéné $tadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach konéatin funké&né §tadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stuperi podl'a WHO,

- pri placnych ochoreniach funké&né placne vysetrenie (spirometria),

- prizaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalsie),

- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pridiabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovnd alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nilez,

- pri mentélnej retardacii psychologicky nélez s vyetrenim IQ,

- priurologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

- pri gynekologickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- prionkologickych-ochoreniach priloZit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,

- pri fenylketondrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit’ odborny nalez.

* Lekér vyplni len tie Casti, ktoré sa tykajd zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nélez




o 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 — rehabilitany nélez (FBLR nélez),
rontgenologicky ndlez (RTG ndlez), elektromyografické vysetrenie (EMG),
elektroencefalografické vy3etrenie (EEG), vysledok pocitatovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie si uvedené v
priloZenom odbornom naleze.

* Lekér vyplni len tie ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

1. Diagnosticky zdver (podla Medzindrodnej klasifikdcie choréb s funk&nym vyjadrenim)

b OSSO a1 7: E

podpis lekéra, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho pediatky




Vzdanie sa odvolania
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sa tymto v zmysle § 53 Zékona &. 71/1967 o spravnom konani vzddvam odvolania proti
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Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekérskeho nélezu na Gcely postdenia odkazanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, Ze st v fiom uvedené vetky lekérske nélezy z kompletnej zdravotne;j
dokumentécie, ktoré budd slizit ako d6kazovy materidl abudd podkladom na posudenie
zdravotného stavu a odkazanosti na sociilnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moZnych nasledkoy v pripade netiplnych tidajov o mojom zdravotnom

stave.

podpis Ziadatela alebo jeho zakonného zdstupcu,
ktory Ziada o posidenie odk4zanosti na socidlnu sluzbu
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