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~ Z1apost |
0 posudenie odk4dzanosti
na socialnu sluzbu |

v zmysle 2dkona ¢.448/2008 Z.z, o socidlnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zakona ¢.455/1991 Zb. |
o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni |

neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov b o PR
Ziadatel’ (fyzicka osoba, ktord ma byt’ posidena)
Titul; Meno: Priezvisko:
Rodné ¢islo: Ddtum narodenia:
Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného pobytu:
Tel. kontakt (prip. kontakina osoba)? Stitne obfianstvo:
E-mail: Rodinny stav:
Druh sociainej sluzby, na ktord m4 byt fyzicka osoba postidens (hodiace sa zadkrtnite): —|
Opatrovatel'ska sluzba
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

l Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zadkrinite);

terénna
obytova

ambulantna

e

Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je ziadatel’ spdsobily na pravne iikony (nutné dolozit' doklad
preukazujici uvedena skutonost napr. rozsudok okresného siidu o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony):

Meno a priezvisko:

Adresa zékonného zastupcu:

Tel. kontakt:

I -

Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v ziadosti:
Cestne vyhlasujem, ze vietky uvedené udaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(d) pravnych nasledkov v pripade
uvedenia nepravdivych udajov.

-------------------------------------------------------------------------

podpis Ziadatel'a (zakonného zistupeu)




Pri podavani a vybavovani Ziadosti o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu prichddza k spracovaniu |

udajov prevadzkovatel'om, ktorym je obec ................. i G S o S minsns

so sidlom ................ T T R e e Py 850 = S e N S
[_Vietky podrobné informécie k spracovaniu osobnych udajov ndjdete na webovej stranke prisluinej obce,

Prilohy ku Ziadosti o postidenie odkazanosti:

1. K Ziadosti je potrebné doloZit’ potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivem
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkizanosti na socidlnu stuzbu alebo vypisy
zo zdravotnej dokumenticie nie starsie ako $est’ mesiacov alebo iny doklad poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave.

2. Ziadate!’ d'alej dolozi posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na agely kompenzicie
socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany, posudok o odkizanosti
na socidlnu sluZbu vydany inon obcou alebo inym vysSim lizemnym celkom, ak tento bol vydany a
priavoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ikony a listina o ustanoveni za
opatrovnika, ak toto bolo vydané, rozhodnutie sidu o uloeni ochranného liedenia, ochrannej vychovy,
ochranného dohfadu alebo umiestnenie v detenénom dstave, ak toto bolo vydané.

3.V pripade, ze Ziadatel'om o postdenie odkazanosti Je cudzinec, ktory je ob&an &lenského $taty Eurépske;j
unie, ktory je zmluvnou stranou dohody o Eurépskom hospodéarskom priestore a Svajéiarskej konfederacie,
mé registrovany trvaly pobyt na lzemi Slovenskej republiky podl'a §45a a §45¢ zdkona &, 48/2002 Z. z. o
poubyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a je zamestnany
alebo Studuje na 3tatom uznanej Skole na azemi Slovenskej republiky - dolozi aj povolenie prisiusného
orgdnu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatela alebo Skoly.

4. Slovak zijoci v zahranidi, ktory sa zdrziava na Gzemi Slovenskej republiky v priebehu jedného
halendimeho roka nepretrzite aspon 180 dni. splnenie podmienky pre Géely posidenia odkézanosti na
sociilnu sluzbu je povinny preukazat na ucely trvania narokov ziskanych podla zikona & 448/2008 Z. z. o
sociilnyeh sluzbach kazdy kalendarny rok.




Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podl'a § 92 ods. 7 zékona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskoriich predpisov
¥iadost’ o postdenie odkéazanosti na socidinu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o postdenie odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Meno, priezvisko titul: ... e
DATUIN MAFOAEIEAL ..oovoviiiiiee et ittt e es s tirassseseetrnn s s resnbssn st aaaasssesssseannsterstassntessssransssnnsnsnnens
ROANE CISLOZ ..ottt eee e s e e se s s eese e es s nseeseaessasssasesaesaaansaesesessnenasnesraaenaessaneresne

Adresa trvalého (prechodného) PODYLUS ....cociiiiiiiiiriiiiic et

- SR RO

_L Anamnéza: —
a) osobnd (so zameranim na zdravotné postihnutie, spésob lie¢by, hospitalizaciu):

' b) subjektivne t'azkosti: | j

1. Objektivny nilez:

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

Habitus: Poloha: _
Orientécia: Postoj: |
Chdodza: Poruchy kontinencie:

In€ adaje:




II1. Diagnéza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy: -

_1V. Dusevny stav, pripadne prejavy narusujice kolektivne spolunazivanie:

L -

V. Diagnosticky zdver (pod'a Medzinarodne; klasifikacie chorgb s funkénym vyjadrenim):
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