Mesto Komarno
Mestsky Urad Komarno - socialny a spravny odbor
Oddelenie opatrovate Iskej sluzby

Ziados t o postdenie odkazanosti na opatrovate  Psku sluzbu

1. Ziadatel
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2. DAtUM Narodenia ........ocoveeeeeeeeeeeieee e FOANE CISIO .oeveeeieeeeeeee e
Adresa trvalEno PODYIU ..ot e e e e et ae e e n e e e e e e araeeaaeare
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4. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny/a ]

Zenaty ]

vydata ]

rozvedeny/a ]

ovdoveny/a ]
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5. ZIVOINE POVOIANIE ......eoevivieieeeeeeee ettt ettt e et e et e e e e e et et et s e eaeete s eteeseeteneeeeeteneeteeeetestennaneen
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6. Ak je Ziadate I dochodca: druh dBOChOdKU  ......oooi i e

7. Ziadate I byva (hodiace sa zaskrtnite)

vo vlastnom dome ]

Vo vlastnom byte ] pocet obytnych MIeStNOSEI.........ccvveeeiiiiiiee e,

v podnajme ] pocet ¢lenov zijucich v spoloénej domacnosti..........cccvvvvveeeeennn.

8. Cim Ziadate I oddvod fuje potrebu poskytovania sociélnej sluzby




9. Osoby zijuce so Ziadate Fom v spolo €énej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta, stirodenci)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia Kontakt-¢.tel.

10. Rodinni prislusnici Ziadate Fa mimo spolo énej domé&c nosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia Kontakt-¢.tel.

11. Prec€o rodinn i prisluSnici nemdzu sami opatrova t’' Ziadatela ?

12. V pripade, ak je Ziadate I pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:
Meno a priezvisko ZAKONNEND ZASTUPCU  ....vuiiiiiiiiie e er e e s e e e e e e e e e s e et e e e e e aeee e s e s neeneees
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13. Bola alebo je ziadate Fovi poskytovana ina socialna sluzba? Aka, od kedy, do kedy ?
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Nie []
D6vod ukoncenia poskytovania sociélnej sluzby:

14. Vyhlasenie Ziadate l'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti si pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




15. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych d ajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych Mestu Komarno, so sidlom
Nam. gen. Klapku 1, podla zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o ochrane osobnych udajov*), ktoré su
uvedené v tejto ziadosti na Ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o
odkazanosti na socialnu sluzbu. Sudhlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zéaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 28 zédkona €islo 122/2013 Z. z.
o ochrane osobnych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Potvrdenie Uradu prace, socialnych veci a rodiny

Urad prace, socialnych veci arodiny v Komarne, oddelenie penaznych prispevkov na kompenzaciu
socialnych dbsledkov TZP potvrdzuije, Ze :

PAN/PANT e R - SRR

Je / nie je * poberateflom pefiazného prispevku na osobnu asistenciu.
Inej fyzickej osobe sa poskytuje / neposkytuje* pefiazny prispevok za opatrovanie Ziadatela.

Komarno dia ........ccceeeenee.e

*nehodiace sa preciarknite

odtlacok Uradnej peciatky a podpis

Poucenie:

K Ziadosti, za predpokladu, Zze Vam boli vydané, priloZte nasledovné posudky:

a)komplexny posudok Uradu prace, socialnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych désledkov
tazkého zdravotného postihnutia podla zdkona ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov od prislusného
Uradu préace, socidlnych veci a rodiny, ktorého obsahom je aj posudenie stupfa odkazanosti fyzickej
osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

b) posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou (mestom).




Lekarsky nalez na U ¢€ely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla 8§ 49 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbidch a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. z. o zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujaci lekar pri vykone lekarskej posudkovej cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvoren( dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PHIEZVISKO: ....vvviereeiieecieecteeee s e e
DALUM NATOAENIAL ...ttt e e e e e

TrvalY PODYL oo

. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:



Il. Objektivny néalez:
Vyska:

Hmotnost:

BMI: (body mass index)
TK: (krvny tlak)

P: (pulz)

Habitus:
Orient4cia:
Poloha:
Postoj:
Chddza:

Poruchy kontinencie:

Il. A*
Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nalez a doplnit vysledky odbornych vySetreni, ak nie su
uvedené v prilozenom naleze, to znamena :

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné Stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stuperi podfa WHO,

- pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie),
- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium,

- pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),
- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria,
- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim IQ,

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny néalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nélez.

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



1. B*
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochor eniach 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 nalez), réntgenologicky
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 fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez.

IIl. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim)

Komarno diia ......ccceeeeeeeeveieeeeeens

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



Vyjadrenie Ziadate la:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho posudku na Ucely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Prehlasujem, Ze s0 v fiom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotnej
dokumentécie, ktoré budu slizit ako dékazovy material a budd podkladom na posudenie zdravotného stavu a
odkézanosti na sociélnu sluzbu.

Som si vedomy (&) aj moznych nasledkov v pripade nelplnych Gdajov 0 mojom zdravotnom stave.

Komarno diia ........cceeeeeeevveeeinnenne

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu



Mesto Komarno - Mestsky turad Komarno
ICO: 00 306 525, DIC: 2021035731

Kme nové data dodavate Fa
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Bankovy UCEH/KOA DANKY: ...ttt e e e e e e e e e e aeeee s

Klient (meno, priezvisko, datum NArodENIA) ...............uuurururumrirririirrerereieeeeeereeereerrrerreerer .

Trvaly pobyt KIENTA:  ..ooeeeeeeeeeee e

Vyhotovil: Datum: Podpis :

Priloha*: - vypis z obchodného registra
- vypis zo zivnostenského registra
- licencia

* prilozit’ ¢o sa hodi

Toto tlagivo vypini poskytovatel zdravotnej starostlivosti - lekér, ktory vydava potvrdenie
o zdravotnom stave klienta a zaSle bezodkladne faktiru na Mesto Komarno, Nam. gen. Klapku ¢.
1, 945 01 Komarno. Mesto Koméarno prostrednictvom Mestského Udradu Komarno uhradi v
zmysle 8§ 80 pism. u/ zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. z. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov zdravotné
vykony na Ucely posudenia odk&zanosti na socialnu sluzbu.



