Mesto Komarno
Mestsky urad Komarno
Ziadost' o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel
Meno @ PriEZVISKO, HItUI ..........oo et e s

ROANE PrIEZVISKO (U ZIBN).......eeiiiiie e et e et e et eeesteeestteesaneeassnteesanteeaaseeaasseeeaaseeeaseeeanseeesnneeesnssnessenns

2. Datum narodenia .............ccceeveeiiiiiieeeeeeeeeeeee rOdN@ GiSIO ...

3. STAINE ODGIANSIVO ... et ee e e e e e e et e e e ee e e e e e e ee e e e e eeereeeeneen e

4. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
slobodny/a O
Zenaty O
vydata O
rozvedeny/a |

ovdoveny/a |
Zijem S druhom (AFUZKOU) ............ooiiiiiiiiiieeiee e seee e s te e et e s e e e sa e e e s s e e e snseeeesneeesnneeeensseeenseeeenneenenneens

5. ZIVOINE POVOIANIE. ..........c..oooeieeiceceeeececee et a e en e en et sn s sesnssaesansnaes

O 1T0] o Y4 U] [ 1) AA T To £= (=] - RS

6. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrinite)

vo vlastnom dome ]
vo vlastnom byte | pocet obytnych miestnosti.........cccoceeiicii i
v podnajme | pocet Elenov Zijucich v spoloénej domacnosti.........cccevvereieene

7. Vybrana socialna sluzba (hodiace sa zaskrtnite):
Opatrovatelska sluzba

Zariadenie opatrovatelskej sluzby - ZOS

Zariadenie pre seniorov

Denny stacionar

HimEin

8. Cim ziadatel od6évodriuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

9. Osoby Zijuce so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta, strodenci)

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




10. Rodinni prislusnici ziadatela mimo spoloénej domacnosti:

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

11. Preco rodinni prislusnici nemézu sami opatrovat’ Ziadatela ?

12. V pripade, ak je ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU..............ooiiiiiiiie et e e ee e s e e sneeeesnneeas
AGEESA. ...ttt e ettt ettt n sttt e e PSC ..o
TelefOn ... EMAIL ..

13. Bola alebo je ziadatelovi poskytovana ina socialna sluzba? Aka, od kedy, do kedy ?

ANO I AU SIUZDY: oottt n e en et n e nn e en s eananen
Nie [

Dévod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby:

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

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych Mestu Komarno, so sidlom
Nam. gen. Klapku 1, podra zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych udajov®), ktoré su
uvedené v tejto Ziadosti na GCel postudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o
odkézanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Zze prava dotknutej osoby su upravené v § 27 zakona ¢islo 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Gdajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonneého zastupcu alebo rodinného prislusnika)




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods. 3 zdkona €. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. z. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej c&innosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenl dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

MENO @ PrHEZVISKO: ....veeeeieieree ettt
DAtUM NArOAENIA ... e e e

Trvaly PODYL: ..o

l. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:



Il. Objektivny nalez:
Vyska:

Hmotnost:

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

P: (pulz)

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chédza:

Poruchy kontinencie:

Il. A*
Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nélez a doplnit vysledky odbornych vyS$etreni, ak nie
uvedené v prilozenom néleze, to znamen4 :

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach kon€atin funkéné stadium podra Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podra WHO,

- pri pfucnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie),
- pri reumatickych 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 nalez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nélez,

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

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



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

a) popisat hybnost v postihnutej ¢asti s funk&énym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny nalez (FBLR nalez), rdntgenologicky
nalez (RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalografické vySetrenie ( EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie s uvedené v prilozenom odbornom naleze.

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

lll. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

Komarno diia .....cccceeeeveeeeeiieeeees

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

Vyjadrenie ziadatela:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho posudku na Uc¢ely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Prehlasujem, Zze sU0 v nom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotnej
dokumentécie, ktoré budu slizit ako dékazovy material a budu podkladom na posudenie zdravotného stavu a
odkézanosti na sociélnu sluzbu.

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

Komarno dia .......ccceeeveeceveeeieneennn.

¢itatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(z&konného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),



ktory Ziada o posudenie odk&zanosti na socialnu sluzbu

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

Kmenoveé data dodavatela
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;I'elefén: .............................................................................................................................
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Bankovy UCE/KOA DANKY: ......ooeieeiiee e e e e e e e e e e

Klient (meno, priezvisko, datum NArOdeNIia) .........c.eeeeiiiiiieeriiieee e

Trvaly pobyt KHEnta: ... s e

Vyhotovil: Datum: Podpis:

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

* prilozit €o sa hodi

Toto tladivo vyplni poskytovatel zdravotnej starostlivosti - lekar, ktory vydava potvrdenie
o zdravotnom stave klienta a zaSle bezodkladne faktdru na Mesto Komarno, Nam. gen. Klapku ¢.
1, 945 01 Komarno. Mesto Komarno prostrednictvom Mestského Uradu Komarno uhradi v
zmysle § 80 pism. u/ zadkona €. 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 odkdzanosti na socialnu sluzbu.
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