Ziadost’ o posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu
v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. § 92 ods. 2 a 7

Druh socidlnej sluzby o0 Ktort ob&an Ziada: ........ceceeieiveieneessnisssncssencsssssssssssssssssssssssssssssssses

............................................................... (domaca opatrovatel'ska  sluzba,  umiestnenie
v zariadeni pre seniorov, v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, v dennom stacionari).

Forma socidlnej sluzby: (ambulantna, terénna, poObYtoVva) .....cccceeecvereccrercssercssnscsssescssnnscsann
V(=T T = W o] 1=V 5] 1o USSR
ROANE CISI0: ...

TEVALY PODYL: aeeinriiiiiiitiniiniicnicsiicstesstssssesstssstssstesssssssssssssssssesssesssssssssssssssassssnessineannee s
ROINNY SEAVE uueieiiiiiiiiiiiintininieninsttestsssissstessstsssssssstesssessssssssssssesssssssssssssssssesssssansssireannes e
SEALNE ODEIANSIVO: curverrerrrrrrensessessessessesssessessessessessessessesssssssessessessessessessessessessssessessssosssssessrsnnes

Ditum vydania posudku Z UPSVAR: ........ceeueeresreseesssnssessessssssssessessesssssssssessessessssssessessassseses
(vyplni sa iba v pripade, ze obcanovi bol takyto posudok vydany)

Telefonny kontakt Ziadatel’a (+ rodinného prislusnika s uvedenim pribuzenského vzt'ahu
k Ziadatel’ovi) :

Neoddelitenou stiéastou Ziadosti je lekarsky nalez, ktory vyplia oSetrujici lekar a slazi na ucely
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu. Zarovein mézu byt prilozené aj ostatné lekarske spravy od
odbornych lekérov, preptstacie spravy nie starSie ako 6 mesiacov od podania ziadosti o postudenie.
Zoznam prilozenych lekarskych sprav (zoznam vypiia pracovnik MsU Senica):

Vyhlasenie

Som si vedomy /4/ pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto Ziadosti.
Sthlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu uvedenom v ziadosti na ucel spracovania
ziadosti a posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

podpis Ziadatel’a alebo zikonného zastupcu
* Ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost' o postdenie odkazanosti na

socialnu sluzbu, méze tato ziadost’ v jej mene a na zéklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave
tejto fyzickej osoby podat’ aj ina fyzicka osoba. (§ 92 ods. 6 zakona ¢&. 448/2008 Z. z.)



Informacia o spracivani osobnych udajov

Obec Stefanov spractva poskytnuté osobné tidaje ako prevadzkovatel v stlade s Nariadenim
Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto idajov a zakonom ¢€.18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov, na zaklade zakonného pravneho zakladu, ktorym je zakon ¢. 448/2008 Z.z.,
za ucelom, ktory je predmetom tejto ziadosti. Doba platnosti spracovavania sa viaze na dobu
trvania preukazateného Géelu spractivania osobnych tudajov dotknutej osoby. Udaje budu
uchovavané po dobu stanovenu registratirnym poriadkom v zmysle platnej legislativy a po
uplynuti prisluSnych leh6t budu zlikvidované. Dotknutd osoba moze od prevadzkovatel'a
pozadovat’ pristup k jej osobnym tidajom, ma pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti
spractuvaniu, ak sa domnieva, Ze jej osobné idaje su spractivané nespravodlivo alebo
nezakonne, mdzete podat’ staznost’ na dozorny orgéan ako aj pravo podat’ navrh na zacatie
konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tidajov Slovenskej
republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si dotknuta osoba moze
uplatnit’ pisomne doru¢enim Ziadosti na adresu: Obecny tirad Stefanov, 906 45 Stefanov 347,
osobne do podatel'ne alebo elektronicky na email matrika@stefanovobec.sk.



mailto:matrika@stefanovobec.sk

adresa mesta/obce
LEKARSKY NALEZ
na tucely posiidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu podPla zikona
¢. 448/2008 Z. z.
PodPla § 97 ods. 1 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluZbach v zneni neskorSich predpisov je

poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny poskytnut’ sucinnost’ obci a bezplatne podat’ oznamenia
a informacie o zdravotnom stave Ziadatel’a, ktory Ziada o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu.
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Vyhlasenie
Som si vedomy (&) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto ziadosti. Stthlasim s pouzitim
osobnych tdajov uvedenych v tejto Ziadosti na ucely spracovania v informacnych systémoch.

Datum

Podpis Ziadatel’a alebo zakonného zastupcu

I. ANAMNEZA:

a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob lie¢by, hospitalizaciu)

b) subjektivne t'azkosti:

II. OBJEKTiIVNY NALEZ:

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

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:



Poruchy kontinencie:
1. A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nilez 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 stupent podl'a WHO,

- pri pl'acnych ochoreniach funkéné pl'icne 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 nalez,

- pri mentélnej retardécii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,
- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit’ odborny nalez.

*Lekar vyplni len tie cCasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nalez.



1. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej Casti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou

stranou),
b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, FBLR, RTg, EMG, EEG, CT, NMR nalez, denzitometrické

vySetrenie, ak nie st uvedené v prilozenom odbornom naleze.

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

II1. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikécie chordob s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky



