VESTO MYJAVA

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Udaje o Ziadat&ovi:

MENO @ PrIEZVISKO: ....cevviiiiiiie e

ROANE PrIEZVISKO: ..vvvveiiiiii i

Rodnééislo: ...covevveeeen. Dai, mesiac a rok narodenia:........cc.ceeenn...

Miesto narodenia:........ccovceveeeveeneennn.s

Rodinny stav: ......cccccceeeeevieeeeeeeeee, Statne olXianstvo: ........ccccoeeveeveeeenen.

Adresa trvalého pobytU: .........ooeveiiiiiii e

TelefON: ..,

2. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktord ma by fyzicka osoba posudena:

Druh socialnej sluzby:

O denny stacionér

(O opatrovatéska sluzba

(O zariadenie pre seniorov

O zariadenie opatrovaitskej sluzby

Forma socialnej sluzby:

QO denna - denny stacionar

QO terénna — opatrovdska sluzba

QO pobytova — zariadenie pre seniorov

8 pobytova — zariadenie opatroviatieej sluzby
ina

Nazov a adresa zariadenia, v ktorom sa ma vykonavasocialna sluzba:

3. Prijmové a majetkové pomery:

Druh déchodku: .........ccoooeiiiiiiiiiiiinns Vyska dochodKu: .........cccvvvvviieiiiiiinnnnnns

INY Prijem: ..
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4. Udaje o osobéch zijicich so Ziadatem v spoldnej doméacnosti:

Meno a priezvisko Rok narodenia Pribuzensky pomer

5. Udaje o rodinnych prisludnikoch Ziadata Zijicich mimo spoldnej doméacnosti:

Meno a priezvisko Rok narodenia Pribuzensky pomer

BYAIISKO: .t

TelefOn: .o

7. Udaje o lekarovi, s ktorym ma Ziadat® podpisani dohodu o vykonavani lekarskej starostlivsti:

Meno a priezvisko lekara:

Adresa jeho ambulancie:

8. Potvrdenie z UPSVaR pracovisko Myjava, Ze na Ziatela nie je poberany p#éiazny prispevok za
opatrovanie a paiazny prispevok na osobnu asistenciu.




9. Vyhlasenie Ziadatka:

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti sonedol poda skut@nosti a som si vedomy

dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

V Myjave, cha: Vlastnotmy podpis Ziadata:

10. Suhlas s vyZiadanim zdravotnej dokumentécie datela:

Suhlasim, aby si posudkovy lekar mesta Myjavaagdi od méjho zmluvného lekara mo)j

zdravotnu dokumentaciu.

V Myjave, dha: Vlastnafmy podpis Ziadat@:

11. Suhlas na spracovanie osobnych Gdajov:

V zmysle § 7 zakon& 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov, davamatguhlas
prevadzkovatkovi informainého systému, Mestu Myjava, nam. M. R. Stefnil660/4,
90101 Myjava, na spracovanie mojichbog/ch Udajov uvedenych v tejto Ziadosti
ako ajd’alSich udajov nevyhnutnych pre spracovanie sogialpendy . Tento suhlas je
platny do jeho pisomného odvolania.

V Myjave dha: Podpis atdh:

Neoddeliténou s@ag’ou Ziadosti o posudenie odkazanosti na socialnbsluje lekarsky
nélez, ktory tvori prilohd.1

Ak mate od prislusného UPSVaR vypracovany komplexnyposudok, prilozte ho
k Ziadosti.
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Priloha¢.1 k Ziadosti o posudenie odkazanosti na socidlribs:

Lekarsky nalez na (Eely posudenia odkazanosti fyzickej osoby na socialn
sluzbu

Pod’'a § 49 ods. 3 zakona c. 448/2008 o sociélnych &tk o zmene a doplneni zdkona c. 455/1991 Zlkinostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsfeldgisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskejymti®vej cinnosti
vychadza z lekarskeho nalezu vypracovaného lekadtmrym ma fyzicka osoba uzatvorent dohodu o ytostani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PrIEZVISKO: ...vvveeiiiiii e e e e
D= 10 I g F= T oo [T o | - H P

BYdliSKO: e

I. Anamnéza:
a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihrmpidesob ligby, hospitalizaciu)

b) subjektivhe’azkosti:



[I. Objektivny nalez:

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

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chédza:

Poruchy kontinencie:

. A*
Pri internych ochoreniach uvieg’ fyzikalny nalez a dopln¥ vysledky odbornych
vySetreni, ak nie su uvedené v priloZzenom naleze tnamena

— pri kardiologickych ochoreniach fuéke Stadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach k&atin funkiné Stadium pdt Fontainea,

— pri hypertenzii stupepod’a WHO,

— pri g’acnych ochoreniach fudké @ucne vySetrenie (spirometria),

— pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastro§kopia, kolonoskopiadalSie),

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, fémé Stadium,

— pri diabete dokumentov&omplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickha)o

— pri zmyslovych ochoreniach korigovhtes’, visus, perimeter, slovna alebo objektivha
audiometria,

— pri psychiatrickych ochoreniach prilézdborny nalez,

— pri mentalnej retardécii psychologicky nalez Satyenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach prilaZzodborny néalez,

— pri gynekologickych ochoreniach prild@adborny nélez,

— pri onkologickych ochoreniach prilaZzodborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
— pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochowmeti priloZi’ odborny nélez.

* Lekar vyplini len tietasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fygjosoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez.



. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochogniach a pourazovych stavoch

a) popisé hybnog v postihnutegasti s funknym vyjadrenim (goniometria v porovnani s
druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitay nalez ( FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTg nélez), elektromyogihadic vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie ( EEG), vyslegokitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické wigi@e, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tiecasti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

[ll. Diagnosticky zaver (pod’a Medzinarodnej klasifikacie chor6b s fénkm vyjadrenim)

podpis lekaktory lekarsky nalez
vypracovalodtl&ok jeho peéiatky



Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekarmskettezu na Ucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu. Prehlasujem, Ze su v nom u¥euseatky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budu slizit ako dékg materidl a budd podkladom
posudenie zdravotného stavu a odkazanosti na sacalzbu.

Som si vedomy(a) aj moznych nasledkgvipade neluplnych udajov o mojom
zdravotnom stave.

V Myjave, dia ......ccccccevnnnnnn.

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata
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