ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Kalna nad Hronom

V zmysle zakona ¢. 448/ 2008 Z.z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni ¢. 455/1991 Zb.
0 Zivnostenskom podnikani / Zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich predpisov / dalej len
,,zakon 0 socidlnych sluzbach*/

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ma byt’ posudena:

Datum narodenia:

Adresa trvalého
pobytu:

Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Kontaktna osoba:

Telefonne ¢islo:

Druh sociilnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena: (druh vyznacte symbolom
”X‘G)

Zariadenie pre seniorov | |

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby | |

Denny stacionar | |

Domaca opatrovatel'ska sluzba | |

Forma poskytovanej socialnej sluzby: (formu vyznacte symbolom ,,X*)

Ambulantna | |

Terénna | |




Pobytova | |

Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby / uved’te datum/:

Rozsah poskytovania socialnej sluzby:
1. Na dobu neuréita
2. Na dobu urditi / uved’te datum/:

Nazov poskytovatel’a socidlnej sluZby a miesto poskytovania socialnej sluzby, ktoré si
Ziadatel’ vybral / zariadenie socialnych sluzieb, v ktorom by si ziadatel’ Zelal byt umiestneny/:

Zakonny zastupca posudzovaného, ak nie je posudzovany sposobily na pravne ikony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:
Poznamka:
K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedent skuto¢nost’.

Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytujtcich obci
Kalna nad Hronom podl'a zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti
na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Sthlas so
spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného vydania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zékona ¢. 122/2013.

Podpis

(:Jestné vyhlasenia Ziadatela o pravdivosti a aplnosti udajov uvedenych v Ziadosti:
Cestne vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Podpis Ziadatela / zak. zastupcu, rod. prislusnika/

K Ziadosti je potrebné doloZit’ aktuilne lekarske nalezy.




Priloha:

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti 0 nepriaznivom

zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na

socialnu sluzbu

Podla ustanovenia § 92 ods. 7 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
ziadost’ o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o
nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.
MENO, PrIEZVISKO, TITUL ...ttt et e sneees
DAUM NATOAEIIA: «..eeuiiiiieiiiiiieieete ettt ettt et e e et e st e st e e st e bt et e e st e sbeenteeneesieeaneenreas
TTVALY PODYL: ettt

Anamnéza:

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

b)subjektivne tazkosti:

Objektivny nalez:

Vyska:

Hmotnost’:

BMI (body mass index):
TK:

P:




Habitus:

Poloha:

Orientacia:

Postoj:

Chodza:

Poruchy inkontinencie:

Iné tdaje:

2 Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Dusevny stav, pripadne prejavy narusujuce kolektivne spolunazivanie:

Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim):

Ve (61 F:

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky :







