Nitriansky samospravny kra)j

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
A

LEKARSKY NALEZ

Sidlo kraja:
Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Razusova 2A, 949 01 Nitra
tel. 00421/ 37/ 69229 01, 69229 58, 69229 28, 69229 95
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4. Statne oDEHANSEVO .....ocvovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a 0

Zenaty O

vydata O

rozvedeny/a 0

ovdoveny/a 0

Zije s druhOm (ATUZKOU) .......ovveieeeeeeeeeeeeeee e nannensans

6. Ak je ziadatel’ dochodca — druh dochodKu ..............ccooovniiiiiiiin

7. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
zariadenie podporovaného byvania
rehabilita¢né stredisko

OO ol

8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
denny pobyt

tyZzdenny pobyt

celoro¢ny pobyt

9. AK je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
zékonny zéastupca/opatrovnik ( dolozit’ rozsudok sudu /uznesenie/ a znalecky posudok )

MENO & PIICZVISKO .oovviiiiiiiiiiciieie e datum narodenia .............cccueeneee.
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10. Ma ziadatel’ sidom uloZenu ochrannti(tstavni) liecbu, ochrannua vychovu alebo
umiestnenie v deten¢nom ustave?

.................................... dia ..o

11. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skutoc¢nosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu, opatrovnika)

12. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Nitrianskemu
samospravnemu kraju, Razusova 2A, 949 01 Nitra podl'a zékona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na
ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu
sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona ¢islo 122/2013.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu, opatrovnika)

13. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu

Peciatka a podpis lekéara




Lekarsky nalez na ucely postidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

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

b) subjektivne tazkosti:



II. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chédza:

Poruchy inkontinencie:

ImMA"

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

- pri kardiologickych ochoreniach funk¢né stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné $tadium podl'a Fontainea,

- pri hypertenzii stupenn podl'a WHO,

- pri plucnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie ( spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach ( sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a d’al’Sie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat’ komplikacie ( angiopatia, neuropatia, diabeticka noha ),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim IQ,

- 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 tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nalez.



ILB’
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pouirazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej c¢asti s funkénym vyjadrenim ( goniometria v porovnani
s druhou stranou ),

b) prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko - rehabilitatny nalez ( FBLR nalez ),
rontgenologicky nalez ( RTG ), elektromyografické vySetrenie ( EMG ),
elektroencefalografické vysSetrenie ( EEG ), vysledok pocitacovej tomografie ( CT ),

nukledrnej magnetickej rezonancie ( NMR ), denzitometrické vysetrenie, ak nie su uvedené
v prilozenom odbornom naleze.

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

III. Diagnosticky zaver ( podl'a Medzinarodnej klasifikcie chorob s funkénym vyjadrenim )

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtla¢ok jeho peciatky

Poznamka:
Zdravotné vykony na G€ely zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zdkon ) v zneni neskorSich predpisov, v zneni

neskorSich predpisov sa poskytuju za Ghradu. V zmysle § 81 pism. x) vy3Si Uzemny celok uhradza
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na U€ely postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu.



Vyjadrenia Ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na ucely posudenia odkazanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, Ze su v iom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotne;j
dokumentacie, ktoré buda sluzit' ako dokazovy material a budi podkladom na posudenie zdravotného
stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu.

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

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zékonného zéstupcu, opatrovnika), ktory ziada
o posudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu



Priloha K Ziadosti

Ziadatel

MENO 8 PITEZVISKO ..ottt bbbttt b
Détum narodenia : .........cccceeeiieennnenns C. Ob&. Preukaz & .....ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeenn
Adresa trvalého PODYIU ¢ ..oooviiiiiiiieieeeee et et

uréujem
v zmysle § 50 bod 9 zédkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach

MENO 8 PITEZVISKO ...ttt ettt bbbt
Détum narodenia @ ........ccoceeviiriienenne C. ObE. Preukazul & ....o.veveveeeeeeeeeeeeeenees
Adresa trvalého PODYLU & .....oo.iiiiiiiec e
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len za ucelom vypracovania socialneho posudku a tym uplatnit pravo vyjadrit svoje potreby
a navrhy na riesenie svojej nepriaznivej socialnej situacie.

podpis ziadatel'a


cechova
Text napísaný písacím strojom
v zmysle § 50 bod 9 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách

cechova
Text napísaný písacím strojom

cechova
Text napísaný písacím strojom
len za účelom vypracovania sociálneho posudku a tým uplatniť právo vyjadriť svoje potreby
a návrhy na riešenie svojej nepriaznivej sociálnej situácie.



cechova
Text napísaný písacím strojom
Telefónny kontakt : ..................................................................................................................


