OBEC STRANAVY

Ziadost’
o posldenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zékona NR SR &.448/2008 Z. .z. o socidlnych sluZbdch a 0 zmene a doplneni zdkona &.455/1991
Zb .0 Zivnostenskom podnikanl v znenl neskorich predpisov

——
Meno a priezvisko : stav:
Datum narodenia :
Adresa trvalého pobytu : 5
Adresa prechod. pobytu : Statne obdianstvo:
Kontaktna osoba :
Telefénne é&islo : E-mail :
Druh a vyska dochodku :
Druh socialnej sluzby, na ktorlt ma byt fyzicka osoba posiidena:
Opatrovatelska sluzba Zariadenie opatrovatelske] sluzby Zariadenie pre seniorov
Cim Ziadate? oddvodnuje svoju Ziadost o socialnu stuzbu?
Osoby Zijice so ziadatefom v spoloénej domacnosti:
Manzel/ka, rodicia, deti, vhuci, zat, nevesta
Meno a priezvisko Pribuz. pomer Datum narodenia
Dal&i pribuznl neZijici v spol. domacnosti | Pribuz. pomer Déatum narodenia
i

Vyhlasujem, Ze pre moju osobu nebolo vydané rozhodnutie o kompenza&nych prispevkoch
asistenénej sluzhbe, prispevku za opatrovanie:

Sthlasim s tym, aby moje osobné tdaje boli pouZité v zmysle osobitnych predpisov pre udely iiadpsti
na postdenie odkazanosti na socidlnu stuZbu. Vyhlasujem, Ze som vietky tidaje uviedol (a) pravdivo.
Som si vedomy (8), Ze nepravdivé Gdaje mozu mat za nasledok oditatie alebo | vyméahanie nahrady.

citatePny vlastnoruény podpis ziadate?
{zakonného zastupcu, alebo rod. prisiusnika) J




Lekarsky nalez

na ticely posiidenia odkizanosti na socialnu sluzbu

Podla §49 ods. 3 zdkona €. 448/2008 o socidinych sluZbéch a o zmene a doplneni zdkona
€. 455/1991 Zb. O Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich
predpisov posudzujici lekér pri vykone lekérskej posudkovej innosti vychadza z lekarskeho
nélezu vypracovaného lekdrom, s ktorym ma4 fyzické osoba uzatvorent dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a priezvisko:

..............................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................................

L. Anamnéza:
a) osobné: (so zameranim na zdravoiné postihmutie, spdsob lie8by, hospitalizaciu)

b) subjektivne tazkosti:




11. Objektivny nilez:

Vyska: Hmotnost": BML TK: P:
(body mass index) (kevny tlak)
(pulz)

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza;

Poruchy kontinencie:

I1. A*
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny ndlez a dopinit’ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie st uvedené v priloZenom naleze, to znamen4 :
— pri kardiologickych ochoreniach funk&né $tadium NYHA,
- pli cievnych ochoreniach kon&atin funk&né $tadium podla Fontainea,
- p11 hypertenzii stupen podla WHO,
- p11 pltenych ochoreniach funkéné placne vy¥etrenie (spnometua),
- pii zaZ{vacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dal3ie),
— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk&né Stadium,
— pri diabete dokumentovat' komplikécie (angiopatia, neuropatia, diabetické noba),
— pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovné alebo objektivna
audiometria,
— pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez,
— pri mentélngj retarddcii psychologicky nalez s vyfetrenim 1Q,
- — pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nilez,
— pri gynekologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,
— pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikdcia,
— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez.
“Lekar vyplnf len tie Casti, kioré sa tykajl zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa
fyziologicky nalez,




IL. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch
a) popisat hybnost v postihnutej Casti s funk&nym vyjadrenim (goniometria v

porovnani s druhou stranou),

b) priloZit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko - rehabilitadny nalez ( FBLR nélez),
rontgenologicky nalez { Rtg nélez), elektromyografické vysetrenie (EMG),
elektroencefalografické vyietrenie ( EEG), vysledok poéitatovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie si
uvedené v priloZenom odbornom néleze.

*Lekdar vyplni fen tie Casti, ktoré sa tykaji zdravoiného postihnutia.

IIL Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikicie chordb s funk&nym vyjadrenin)

....... podpis lekara, ktory lekédrsky nélez
vypracoval, a odtlaCok jeho pe&iatky

Poznédmka:

Zdravotné vykony na titely zdkona &, 448/ 2008 Z. z. o socialnych sluZbach a o zmene a dopinenf zékona G.
455/1991 Zb. O Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) sa poskytuji za dhradu. V zmysle § 80 .pism. u)
obec uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné tkony na idely postidenia odkézanosti na
socilnu sluZbu.



Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekérskeho posudku na ti€ely postidenia odkézanosti na
socialnu sluZbu. Prehlasujem, Ze st v fom uvedené vietky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentécie, ktoré budt sluzZit’ ako dékazovy material a budu podkladom na
postdenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy (4) aj moZnych nasledkov v pripade netplnych tidajov o mojom
zdravotnom stave.

Vo, dBa L SSOTRN
Gitatelny vlastnoruCny podpis Ziadatefa
(zdkonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory ziada o posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu




Obec Stranavy, 013 25 Stranavy

V zmysle zdkona 448/2008 Z. z Vés Ziadame o vypisanie lekarskeho nalezu na

udely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu pre

pana, pani

bytom datum narod.

Tento zdravotnicky vykon prosime fakturovat Obci Strafavy.

Telef: 041/5005675
ICO: 00321613

DIC: 2020677593

Branislav Strba
starosta

Toto tlaCivo si ponechd lekar pre vlastmi evidenciu.






