Obec Malé Uherce
Uherecka 110/96
958 03 Malé Uherce

Ziadost o postidenie odkéazanosti na socidlnu sluibu
v zmysle zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel

MENO @ PIIEZVISKO oeiiiiiiieiteee et e e e e et tee e et e e e e e e e e ettt bbeeeeeeeeeeeeeeeeassnnsssasaeareaaeeaeaesaeaaanaeans

FOANE PrIEZVISKO ...ttt e e e e e e e e et e e e e e aeeeeeeeeesesssseaseee s rrreeeeees

2. Datum narodenia ...........cccceeeeiiiieienns €. ObC. Preukazu .....coocccviverieeeeee e,

3. Adresa trvalého pobytu

(0] [Tor= T W ol 1 [ Yo o] 1 16 TR PR

telefon .o €-MA et
[oYg=Tel aToTe 101N e o] 1V PR

KoreSpondentna adr@Sa............oeeeiiiiiieieiiiiiiee ettt e e estte e e e e e stre e e e e stree e e e sebreeeeeesaraeeeeeaaraeeeaans

B, SEATNE ODCIANSTVO. ..ot e ettt e et e et e et et et et eeeeeeaeeeeeeeaeeenseeseeseeeeeseeaeeeens

5. Rodinny stav (hodiace sa zakrizkujte):
= slobodny/a

= Zenaty

= vyydatd

= rozvedeny/a

=  ovdoveny/a

B 7ije s Aruhom (ArUZKOU) ....eeeeiieie ettt e e et e e e e e eta e e e e e taeeeeseanraaeeaeaans



7. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba postdena (hodiace sa zakruzkujte) :
* je mozné vyznacéit iba jeden druh socidlnej sluzby

= zariadenie pre seniorov /domov déchodcov/

= zariadenie opatrovatelskej sluzby

= opatrovatelskd sluzba

= iné

Pozndmka:

Ziadost o postidenie odkdzanosti na soc. sluzbu sa poddva prislusnej obci v mieste trvalého
bydliska Ziadatela. Tlacivo Ziadosti o posudenie odkdzanosti na uvedeny druh soc. sluzby Vdm
poskytne obec.

8. Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zakruzkujte)

ambulantna

=  terénna

pobytova (celorocna, tyZzdennd, dennd, nepretrzita)

9. Dévod na zaklade ktorého ma byt Ziadatel posudeny (hodiace sa zakrizkujte):

tazké zdravotné postihnutie

= nepriaznivy zdravotny stav

dovrsenie dochodkového veku

iN€ VAZNE AOVOAY (UVEATE) .eeeeeeeiiiieee ettt ettt e ee e e e e e aae e e e e e e eanneeas

10. Ziadatel byva:

= vo vlastnom dome
= vo vlastnom byte
= v podndjme

= u pribuznych

I TR (VA=Y | o <) FO TSSO PUPPRP

Pocet obytnych miestnosti: ...............

Pocet 0s0b zZijlcich v spolo¢nej domacnosti ................



11. Osoby zZijuce so zZiadatelom v spolocnej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vztah Kontakt — €. tel.

12. Pribuzni, ktori nezijua so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vztah ~ Kontakt — ¢. tel.

13. Ak je Ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU........ueiiiciiiiie e e e e areee e
E Yo (4= [P U R Y o

telefon v E-MAT| ceviiiiiiii et e e e e e e e ————

14. Bol uz Ziadatel umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola
poskytovana ind socialna sluzba?

. Ano V KEOTOM ettt et e e et e e e e et et e eae et eeaeseeensesseseeeeeesaeseanaens
= Nie

Cestné vyhlasenie:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky Gdaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy — &
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnorucny podpis



Poucenie:

1. Ak Ziadatel nie je vzhladom na svoj zdravotny stav schopny podat tuto Ziadost sdm, moze
v jeho mene, s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujluceho lekdra o zdravom stave
tohto obcana podat Ziadost ina fyzicka osoba.

2. Neoddelitelnou sucastou Ziadosti je potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
o nepriaznivom stave fyzickej osoby, ktord Ziada o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu
a lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.

3. Ziadatel' dalej doloZi posudok vydany Uradom prace a socidlnych veci a rodiny na uéely
kompenzacie socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak bol tento vydany,
posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo VUC, ak bol tento vydany
a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne Ukony ak bolo toto vydané.

Spracovanie osobnych udajov Ziadatela:

Obec Malé Uherce spracuva osobné udaje dotknutych oséb v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane tdajov) a so
zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplineni niektorych zdkonov. Informdcie o
spracuvani osobnych udajov prevddzkovatelom su vdm plne k dispozicii na webovom sidle
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych miestach
prevddzkovatela.



http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani /Zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich
predpisov posudzujuci zdravotny pracovnik pri vykone zdravotnej posudkovej Cinnosti
vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti /zmluvny lekar/.

VLT o T I o T = AV T o
DAatum narodenia : ......ccccerreeeiiireeecrnreeneereeneeerenaeenees
Bydlisko D teeerresseerernsseerensseeteennseetennseeeeeternsseetannnseernssasernnsaennsnnene

. Anamnéza

a/ osobna /So zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu/:

b/ subjektivne tazkosti :



I. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI: TK: P:
Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chédza:

Poruchy inkontinencie.

I.A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny 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 podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupert WHO,

- pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie /spirometria/,

- pri zazZivacich ochoreniach /sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a dalsie/,

- 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 mentdlnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

- pri pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nalez.

* Lekdr vypini len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziolog. ndlez.



I.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-rehabilitaény nalez/FBLR nalez/,
rontgenologicky nalez /RTG/, elektromyografické /EMG/,
elektroencefalografické vysetrenia/EEG/, vysledok pocitacovej tomografie /CT/,
nuklearnej magnetickej rezonancie /NMR/, denzitometrické vySetrenie, ak nie je
st uvedené v prilozenom odbornom naleze.

* Lekdr vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

lll. Diagnosticky zaver /podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim/

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na ucely zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbdch a o zmene a doplneni zdkona
¢.455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) sa poskytuju za uhradu. V zmysle § 81 pism. x)
Obec Malé Uherce uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vykony na ucely postdenia odkdzanosti na
socidlnu sluzbu.



Vyjadrenie Ziadatela:

Bol/a som oboznameny/a s obsahom Lekarskeho nalezu na ucely posudenia
odkdzanosti na socialnu sluzbu. prehlasujem, Ze su v nom uvedené vsetky lekdrske nalezy z
kompletnej zdravotnej dokumentacie, ktoré budu sluzit ako dokazovy materidl a budu
podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy/a aj moinych nasledkov v pripade nelplnych Udajov o mojom
zdravotnom stave.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
/alebo zdkonného zdstupcu, ktory Ziada o posudenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu/

Spracovanie osobnych tdajov Ziadatela:

Obec Malé Uherce spracuva osobné udaje dotknutych oséb v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane tdajov) a so
zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplineni niektorych zdkonov. Informdcie o
spracuvani osobnych udajov prevddzkovatelom su vdm plne k dispozicii na webovom sidle
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vsetkych kontaktnych miestach
prevddzkovatela.



http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

Splnomocnenie

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze podat Ziadost o postudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
alebo udelit suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na Gcely odlahcovacej sluzby, mdze v jej mene a na
zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost,
uzatvorit zmluvu alebo udelit sihlas aj ina fyzicka osoba.

Podpisany IMUDL. :........coooiiiii ettt e e e s are e e e e e e treeeeens

0Setrujuci IeKAr PANA/PANI: .......oocveieieeieece ettt et e

03V ] 1 1 USRS

tymto potvrdzujem, Ze menovany vzhfadom na svoj zdravotny stav nemdZe sam podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej
sluzby, alebo udelit sdhlas na poskytnutie socialnej sluzby na Gcely odlahéovacej sluzby a moze v jej

mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit suhlas:

Meno, priezvisko a pribuzensky pomer:

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky



Potvrdenie

z UPSVaR, Ze sa Ziadatelovi o socidlnu sluzbu — opatrovatel'sku sluzbu

Y 1= 2 Lo TR Priezvisko i .o,

Datum narodenia: ..ocoeeveeeeeieieeeeeeeeeeen, ROANE CiSIO & e,

IR T 11V ¢ T ¢ 1V A PP PTTRPPRN
NEPOSKYTUIJE : POSKYTUIJE:

- prispevok na osobnu asistenciu inou fyzickou osobou

- penazny prispevok za opatrovanie

Podpis a peciatka
pracovnika UPSVaR
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Obec Malé Uherce
Uherecka 110/96
958 03 Malé Uherce

Vzdanie sa prava na odvolanie

Za Obecny urad Ucastnik konania

POARISANY/A: oottt e et e et earaeas

(oY LTI ol 1 o PSPPSR
ol 1Y (o X o] o [T o] (<101 - U H SRS
ErVale DYLOM: .o e

Vyuzivam svoje pravo v zmysle § 53 zakona ¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok)
v zneni neskorsich predpisov a vzddvam sa tymto opravného prostriedku pisomného alebo ustneho
prava na odvolanie proti rozhodnutiu o odkazanosti na socidlnu sluzbu

Prehlasujem, Ze som si vedomy/4, Ze po vzdani sa prava na odvolanie nie je mozné voci uvedenému
rozhodnutiu podat riadny opravny prostriedok (odvolanie).

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som prevzal/a:

2x original posudok o odkdzanosti na socidlnu sluzbu €.........cocvveevveiineennnns r{o o [oF- T 2x
original rozhodnutie €.......ccccovveeviiiieee e, 2o Yo [ F- TR
podpis povereného podpis Ucastnika konania
zamestnanca OcU (alebo spInomocnenej osoby)
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