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P
Mesto
Nitra

Ziadost’' o posudenie odkazanosti na socialnu
sluzbu

A. Udaje o osobe, ktorej sa ma poskytovat’ socialnu sluzbu:

Meno a priezvisko: Titul :

Datum narodenia: Rodné gislo:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Rodinny stav:

Statne obdianstvo:

Telefonicky kontakt na ziadatela:
Telefonicky kontakt na pribuzného:

Socialne postavenie:

Ak je ziadatel dochodca druh a vySka déchodku:

B. Udaje zakonného zastupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba
poskytovat, nie je spdsobila na pravne ukony)

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Dévod zastupenia: Telefén:

C. Odévodnenie poskytovania socialnej sluzby, dévody pre¢o nemoéze rodina ziadatelovi
poskytnut’ starostlivost’

D. Druh socialnej sluzby

O Opatrovatelska sluzba

O Denny stacionar

[0 Zariadenie opatrovatelskej sluzby
[1 Zariadenie pre seniorov
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E. Forma socialnej sluzby (vyberte a oznacte len jednu formu socialnej sluzby)

O terénna

O ambulantna

O pobytova a) O denny pobyt
b) O tyzdenny pobyt
¢) O celorogny pobyt

F. Bol ziadatel uz skér umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu
bola poskytovana ina socialna sluzba?

LT ANO WV KEOTOM oo e e e e e ee e e e e e e e e eeeeeeneas
O Nie

Dovod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby :

G. Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze v8etky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

podpis ziadatela (resp. zakonného zastupcu ziadatela)

H. Potvrdenie uradu prace, socialnych veci a rodiny (vypifna sa v pripade posudzovania
odkazanosti na opatrovatelskua sluzbu a na denny stacionar)

Urad préace, socialnych veci a rodiny Nitra, oddelenie pefiaznych prispevkov na kompenzaciu TZP
a posudkovych €innosti potvrdzuje, Ze :

PAN/PANIT ..o B = | TR

O Je/ O nie je poberatefom penazného prispevku na osobnu asistenciu
Inej fyzickej osobe sa [0 poskytuje / COneposkytuje penazny prispevok na opatrovanie
Ziadatela.

Y20 1= | - PP
odtlacok uradnej peciatky a podpis
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Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Va$ej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady €.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zakonom ¢€.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mdzu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za UCelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyzaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a ziadost’ archivované v sulade s registratirnym planom mesta. Mézete od nas pozadovat pristup
k VasSim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, Ze VaSe osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mdzete podat
staznost' na dozorny organ ako aj pravo podat navrh na zacatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky, Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne doruenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatefne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.nitra.sk.

J. Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podfa § 49 ods. 3 zakona &. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej
posudkovej €innosti vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

LY aTa Tz T o VA 1o PP
Datum narodenia: ............eeevveeiveeiinennnnns
BY Al SKO: . i a——————————————————————————————————————————

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


mailto:podatelna@msu.nitra
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk
http://www.nitra.sk/
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[I. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI: TK: P:
(body mass index)  (krvny tlak) (pulz)

i F= 0T 3PP

L@ 4 T=T o1 = Lo = SRRSO
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POruChY KONTINENCIE: ...t e e e ettt e e e e e ean e e e e e e e eaannes

. A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nalez a doplinit’ vysledky odbornych vySetreni, ak nie si uvedené

v priloZzenom naleze, to znamena

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach koné&atin funkéné stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podla WHO,

- pri pfucnych ochoreniach funkéné pfucne vySetrenie (spirometria),

- pri zazivacich 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 objektivha audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny néalez.

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

nalez.

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 nélez), rontgenologicky nalez
(RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalografické vySetrenie (EEG), vysledok
pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak
nie su uvedené v prilozenom odbornom naleze
* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

[1l. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky
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