OBEC ZARIECIE
020 52 Zariecie 190

ZIADOST

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Ziadatel’ - meno, priezvisko, titul

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Telefonne ¢islo/mobil:

Statne ob&ianstvo: Rodinny stav:

Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena (hodiace sa zaskrtnite)

Opatrovatel’'ska sluzba [
Zariadenie pre seniorov ]
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby [
Denny stacionar [

Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

terénna O
ambulantna

denny pobyt O
tyZdenny pobyt O
celoro¢ny pobyt O

Pribuzni a kontaktné osoby: (manZel, manzelka, druh, druzka, syn, dcéra, vnuk, vnucka, zat, nevesta - meno a

priezvisko, adresa, telef. kontakt)




Odovodnenie ziadosti:

AK je ziadatel’ dochodca:

druh dochodku: vySka dochodku:
(starobny, pred¢asny starobny, vdovsky, vdovecky, invalidny, sirotsky)

V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony:

Meno a priezvisko:

Adresa zakonného zastupcu:

Telefonicky (e-mail) kontakt:

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zdstupcu):

V zmysle § 11 zdkona ¢ 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdakonov
vyhlasujem, Ze sithlasim so spracivanim mojich osobnych uidajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’alSich osobnych
udajov nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku a rozhodnutia o odkdzanosti na socidalnu sluZbu zo strany Obce
Zariecie so sidlom Zariecie 190, 020 52 (d’alej obec Ziviecie). Zdroveii vyhlasujem, e suhlasim s ich poskytovanim
inej osobe vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim sucinnosti a spoluprdce tykajucej sa vykondvania posudkovej
Cinnosti. Sithlas na spracuvanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurcitu a moze byt kedykol’vek odvolany
prostrednictvom pisomného ozndmenia o odvolani doruceného obci ZdrieCie. Zaroveri beriem na vedomie, Ze prdava
dotknutej osoby su upravené v ustanoveni § 28 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov. Dalej sithlasim s vykonanim ndvstevy v mojej domdcnosti za mojej pritomnosti a so
zistovanim a overovanim niektorych skutocnosti, ktoré su potrebné pre posudenie odkdzanosti na socidlnu sluZbu u

mojich najblizSich pribuznych.

podpis Ziadatel’a (zakonného zastupcu)

Zoznam priloh:
» potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave,
> posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci arodiny na u¢ely kompenzicie socidlnych
dosledkov TZP, posudok odkazanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$§im
uzemnym celkom, ak tento bol vydany,

» pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tkony, ak toto bolo vydané.




Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
0 zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
Podla § 92 ods. 7 zakona ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov Ziadost
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom
stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.
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|. Anamnéza:

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

b)subjektivne tazkosti:

11. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost’: BMI (body mass index): TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientécia: Postoj:

Choédza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:




111. Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné¢ stavy:

IV. DuSevny stav, pripadne prejavy narusujice kolektivne spolunaZivanie:

V. Diagnosticky zaver (podl'a Medzindrodnej klasifikécie chordb s funkénym vyjadrenim):

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky




