Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. § 92 ods. 2 a7

Druh socidlnej sluZzby o0 Ktort ob&an Ziada: ...........ccoeicvienseissnicssensssncsessssssssssssssssssssassssssssas
............................................................... (doméaca opatrovatel'skd sluzba, umiestnenie v

zariadeni pre seniorov, v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, v dennom stacionari).

Forma socidlnej sluzby: (ambulantnd, terénna, pobytova)

MENO A PrIEZVISKO: uuveierrunreisninisnnicssnicsssnisssanesssssesssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssasssssasssssasssss
DAtum NArOAENIA: ...cccveievvuriersninssancsssancsssansssssnsssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases

TIVALY PODYL: creiiiiiiiieiinsnicnsnicsssicssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssssss

Rodinny stav:
SEANE ODCIANSEVO: ceveveverereerererenssssesessasssssssssssssssssessssssssssssssssnsssssssssesssssssssssssnssssssssnssssssssssnsnsssses

Datum vydania posudku Z UPSVAR: .......ecceeeeeeresesnesesesessesessssessssessessssessssessesssssssessssesees
(vyplni sa iba v pripade, Ze obfanovi bol takyto posudok vydany)

Telefonny kontakt Ziadatela (+ rodinného prislusSnika s uvedenim pribuzenského
vzt’ahu k Ziadatelovi) :

Neoddelitelnou st¢astou ziadosti je lekarsky nalez, ktory vypliia oSetrujiici lekar a slizi na ucely
posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu. Zaroven mozu byt’ priloZzené aj ostatné lekarske spravy od
odbornych lekarov, preptistacie spravy nie starSie ako 6 mesiacov od podania ziadosti o postdenie.
Zoznam prilozenych lekarskych sprav (zoznam vyplia pracovnik MsU Senica):

Vyhlasenie
Som si vedomy /4/ pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto ziadosti.

Datum

podpis Ziadatel’a alebo zikonného zastupcu

* Ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav neméZe sama podat’ Ziadost o postidenie odkazanosti na
socialnu sluzbu, moze tato ziadost’ v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave
tejto fyzickej osoby podat’ aj ina fyzicka osoba. (§ 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z.)



(adresa a nazov obce)

LEKARSKY NALEZ

na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu podl’a zakona
¢. 448/2008 Z. z.

Podla § 97 zakona ¢&. 448/2008 Z.z. su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinni poskytovat’
sucinnost’ poskytovatelom socialnej sluZby vo veci socialnych sluZieb.

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Bydlisko:
Vyhlasenie

Som si vedomy (a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto ziadosti. Suhlasim
s pouzitim osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti na ucely spracovania v informacnych
systémoch.

Datum

Podpis Ziadatel’a alebo zdkonného zastupcu

I. ANAMNEZA:

a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne tazkosti:



II. OBJEKTIVNY NALEZ:

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

Orientécia:

Poloha:

Postoj:

Chédza:

Poruchy kontinencie:

II. 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 funk¢né Stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupent podla WHO,

- pri pl'icnych ochoreniach funk¢éné plicne vySetrenie (spirometria),

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

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk¢né Stadium,

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

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

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim IQ,

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

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

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



I1. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych 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 ndlez,
denzitometrické

vySetrenie, ak nie su uvedené v priloZzenom odbornom néleze.

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



I11. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky



