Mesto Komarno

Komarom varos
Mestsky urad Komarno
Komaromi Varosi Hivatal

Ziadost o opitovné posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
Ismételt kérelem a szocialis szolgaltatasra utaltsag megitélésére

1. Ziadatel / Kérvényezé

Meno a priezvisko, titul / Kereszt- és vezetéknév, titulus

2. Datum narodenia / Sz0letési idl ............ccocouveviiiiiiiiiiii,
rodné Cislo / SZemélyi SZAm ..............cccccovviiiiiiiii
Adresa trvalého pobytu / AllANdO [AKCIM.............c.cccccccveveeeeeeeeeeeeeeeeee e
Adresa prechodného pobytu / Ideiglenes tart6zkodasi REly ................cccovvveviiiieiiii i

PSC / Iranyit6szam

3. Kontakt na rodinnych prislusnikov:
Csaladtagok kapcsolati adatai

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia Kontakt - tel. €.
Kereszt- és vezetéknév Rokonsagi viszony Sziiletési idé Kapcsolat — telefonszam

4.V pripade, ak je ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:
Abban az esetben, ha a kérvényezd cselekvbképességétél megfosztatott

Meno a priezvisko zakonného zastupcu
A térvényes képvisell KeresSzt- €S VEZEIEKNEVE ............coooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt

Adresa / Lakcim




5. Vybrana socialna sluzba (hodiace sa zaSkrtnite):
A kivalasztott szocialis szolgéltatas (a megfelelét jelélje meg)

Opatrovatelska sluzba/gondozoészolgalat O
Zariadenie opatrovatelskej sluzby — ZOS/gondozészolgaltatast nyujté intézmény [l
Zariadenie pre seniorov/ nyugdijasotthon O
Denny stacionar/id6sek napkézi otthona O

6. Doterajsi stupen odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby:
Mas természetes személy segitségére val6 rautaltsag eddigi fOKa ..............cooviiiiiiiiiiiiiiii

Socialna sluzba poskytovana od
Szociélis szolgaltatasok biztositva

7. Vyhlasenie ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)
A kérvényezb (vagy térvényes képviseldje, ill. csaladtagja) nyilatkozata

Vyhlasujem, ze vsSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Kijelentem, hogy a kérelemben minden adatot a valésagnak megfelel6en tiintettem fel és tudataban
vagyok a valdtlan adatok megadéasabol kbvetkezd jogi kbvetkezményeknek.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
A kérvényez6 (vagy térvényes képviseldje,

ill. csaladtagja) olvashaté sajatkezli alairasa

8. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
Az érintett személy hozzajarulasa személyes adatai feldolgozasahoz

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Komarno, so sidlom
Nam. gen. Klapku 1, podla zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o ochrane osobnych udajov*), ktoré su
uvedené v tejto ziadosti na uc€el posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o
odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Ezennel a személyes adatok védelmérdl és mas térvények modositasardl és kiegészitésérdl sz6l6 18/2018
sz. térvény és modositasai értelmében (a tovabbiakban csak ,,adatvédelmi térvény*) hozzajarulasom adom
Komarom Varosanak, székhely Klapka tér 1, ajelen kérelemben feltiintetett személyes adataim
feldolgozasahoz szocialis szolgaltatasokra utaltsagom elbiralasa céljabdl a szocialis szolgaltatasra valé
rautaltsagrol szol6 hatarozat meghozatalaig.

Személyes adataim feldolgozaséhoz valé hozzajarulasom annak irasbeli visszavonasaig érvényes. A jelen
hozzajarulas barmikor visszavonhato.

Zaroveri beriem na vedomie, Ze préva dotknutej osoby st upravené v § 27 zakona cCislo 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych udajov. Emellett tudomasul veszem, hogy az érintett személy jogair6l a 18/2018 sz.
adatvédelmi térvény 27 § rendelkezik.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

(zadkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
A kérvényezb (vagy torvényes képvisel@je, ill. csaladtagja) olvashaté sajatkez(i alairasa




Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
Orvosi lelet szocialis szolgaltatasokra valo rautaltsag meghatarozasa céljabol

Podla § 49 ods. 3 zakona €. 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 uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

A szocialis szolgaltatasokrél és a455/1991 sz. egyéni vallalkozasi térvény modositasardl és
kiegészitésérdl szol6 448/2008 sz. térvény 49 §, 3. bek. és modositasai alapjan az elbiralast végzé orvos

az egészségqlgyi elbiralasi tevékenység végzésekor olyan orvos altal kidolgozoftt orvosi leletbél indul ki,
akivel a természetes személyl szerzédéses viszonyban all (szerzédéses orvos).

Meno a priezvisko / KereSzt- €S VEZEIEKNEV: ..........cccuveeieee et
Datum narodenia / SZUIEESI idB: ............cccuevueiiiiiiiieeee et

Trvaly pobyt / AlIANAS IAKCITY: ..........c.c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

l. Anamnéza / Koértérténet:

a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lieCby, hospitalizaciu)
személyes: (kiilbnds tekintettel a fogyatékossagra, gyégymddra és kérhazi apolasra)

b) subjektivne tazkosti:
Szubjektiv panaszok



Il. Objektivny nalez / Objektiv lelet:
VysSka / Testmagassag:

Hmotnost' / Testsuly:

BMI: (body mass index):

TK (krvny tlak) / VNY (vérnyomas):

P (pulz) / P (pulzus):

Habitus / Habitus:

Orientacia / Orientacio:

Poloha / Helyzet:

Postoj / Allas:

Chédza / Jaras:

Poruchy kontinencie / Kontinencia zavarok:
1. A*

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

Belgyogyaszati megbetegségedések esetén meg kell nevezni a fizikalis leleteket és kiegésziteni
a szakvizsgalatok eredményeivel, ha azokat a mellékelt lelet nem tartalmazza, vagyis:

pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA

kardiolégiai megbetegedések esetén a NYHA funkcionalis stadium

- pri cievnych ochoreniach kon€atin funkéné Stadium podfa Fontainea
periférias érbetegségek esetén a Fontaine stadium

- pri hypertenzii stupefi podfa WHO
magas vérnyomas esetén a WHO szerinti fokozat,

- pri pfucnych ochoreniach funk&né pfucne vySetrenie (spirometria)
tlidébetegségek esetén a légzésfunkcios vizsgalat (spirometria)

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie)
emeésztési betegségek esetén szonografia, gasztrofibroszkopia, kolonoszkdpia és masok

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funk&né Stadium
reumatikus megbetegedések esetén szeropozitivitas, funkcionalis stadium

- pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha)
cukorbetegség esetén dokumentalni a komplikaciokat (angiopatia, neuropétia, diabéteszes lab)

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria
érzékszervi megbetegedések esetén korrigalhatésag, visus, periméter, beszéd-audiometria vagy
objektiv audiometria

- pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez

pszichiatriai megbetegedések esetén a szakvélemény csatolasa

pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q



mentalis retardacié esetén pszicholégiai lelet I1Q vizsgalattal

pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nalez

urolégiai megbetegedések esetén a szakvélemény csatolasa

pri gynekologickych ochoreniach priloZit odborny nélez

négyogyaszati megbetegedések esetén a szakvélemény csatolasa

pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia

onkologiai megbetegedések esetén a szakvélemény csatoldsa onkomarkerekkel, TNM-klasszifikacio,
pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez

fenilketonuria és hasonlo ritka megbetegedések esetén a szakvélemény csatolasa

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

Az orvos csak azokat a részeket tolti ki, amelyek a természetes személy fogyatékosségara vonatkoznak, nem
ir fiziolégiai leletet.

1. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch
Ortopédiai és neurolégiai megbetegedések, valamint baleset utani allapot esetén

a)

b)

popisat hybnost v postihnutej €asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),
leirni az érintett testrész mozgathatésagat funkcionalis meghatarozassal (goniometria a masik oldallal
6sszehasonlitva)

prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez (FBLR nalez), rontgenologicky
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.

ortopédiai, neurologiai, fiziatriai-rehabilitacios (FBLR) és réntgenolégiai (RTg) lelet, elektromiografiai
(EMG) és elektroencefalografiai (EEG) vizsgalat, szamitégépes tomogréfiai (CT) vizsgalatok és
nuklearis magneses rezonancia (NMR) eredménye, denzitometrias vizsgalat, ha ezek nincsenek
feltiintetve a mellékelt szakvéleményben.

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

Az orvos csak azokat a részeket tolti ki, amelyek a természetes személy fogyatékossagara vonatkoznak, nem
ir fiziolégiai leletet.

lll. Diagnosticky zaver (podfa Medzinarodne;j klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)
Diagnosztikai 6sszefoglalas (a Betegségek nemzetkdzi osztélyozasa alapjan funkcionalis meghatarozassal)

Komarno, dfia .......cccccoeeeevvveeeeeceennns
Komarom, @ .......eeeeeeeeeeeenenennaann... napon

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky
az orvosi leletet kidolgoz6 orvos
alairasa és pecsétje



Vyjadrenie ziadatela:
A kérvényezb nyilatkozata:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho posudku na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.
Prehlasujem, Ze su v niom uvedené vSetky lekarske nalezy z kompletnej zdravotnej dokumentacie, ktoré
budu sluzit ako dékazovy material a budu podkladom na posudenie zdravotného stavu a odkéazanosti na
socialnu sluzbu.
A szociélis szolgaltatasokra valo rdutaltsagrol sz6l6  hatarozat  elbirdléséanak  céljara  késziilt  Orvosi
szakvélemény tartalmaval megismerkedtem. Kijelentem, hogy tartalmazza a teljes orvosi dokumentacio
minden olyan egészségligyi leletét, amelyek bizonyité anyagként fognak szolgalni az egészségi allapot
és a szociélis szolgaltatasokra valo rdutaltsag értékeléséhez.

Som si vedomy (a) aj moznych nasledkov v pripade neulplnych Udajov o mojom zdravotnom stave.
Tudataban vagyok az egészségi allapotomra vonatkozdé hianyos adatok feltiintetésének lehetséges
kévetkezményeivel is.

Komarnodia ........ccccceeeeeeneeennen.
Komarom, @ .......eeeeeeeeeeeennnn.. napon

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu

A szociélis szolgaltatasra valé rautaltsag
elbiralasat kérvényezd személy (vagy térvényes képviselbje,
ill. csaladtagja) olvashato, sajatkezii alairasa



Mesto Komarno - Mestsky urad Komarno
Komarom varos - Komaromi Varosi Hivatal
ICO Stat. szamjel: 00 306 525

DIC Adészam: 2021035731

Kmenové data dodavatela
A beszallito torzsadatai

Obchodné meno / Uzleti név:

e A - ) T

ICO / Stat. SZAMYEL: ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

DIC | AQOSZAIM: ..o et e e

IC DPH / KEZOSSEGi @UOSZAM: ...

Bankové spojenie / Banki kapcsolat:

Bankovy ucet / kéd banky
Bankszamlaszam/bank kodja

Klient (meno, priezvisko, datum narodenia)
Ugyfél (kereszt- és vezetéknév, sziiletési idd)

Trvaly pobyt klienta
Ugyfél allando lakhelye

Vyhotovil / Készitette: Datum / Datum:

Podpis / Alairas:



Priloha Melléklet*:
- vypis z obchodného registra / cégnyilvantartasi kivonat
- vypis zo zivnostenského registra / maganvallalkozoi nyilvantartasi kivonat
- licencia / engedély

* prilozit’ ¢o sa hodi / a megfelelét mellékelni

Toto tlagivo vyplni poskytovatel zdravotnej starostlivosti - lekar, ktory vydava potvrdenie o]
zdravotnom stave klienta a zasle bezodkladne faktiru na Mesto Komarno, Nam. gen. Klapku €. 1,
945 01 Komarno. Mesto Komarno prostrednictvom Mestského uradu Komarno uhradi v zmysle §
80 pism. u/ zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluZzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. z. o zivhostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov zdravotné vykony na

ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.

A jelen nyomtatvanyt az egészségligyi ellatast biztositd orvos tolti ki, aki az lgyfél egészségi
allapotardl kiallitia az igazolast az (ligyfél egészségi allapotardl, majd haladéktalanul elkdldi
a szamlat Komarom Varosanak, székhely Klapka tér 1, 945 01 Komarom. Komarom Varosa a
Komaromi Varosi Hivatal altal a szociélis szolgaltatasokrél és a 455/1991 sz. egyéni vallalkozasi
térvény modositasarol és kiegészitésérdl szolé 448/2008 sz. térvény 80 §, u/ pontja és
modositasai értelmében a szocialis szolgaltatasra utaltsagrol szol6 hatarozathoz sziikséges
egeészségligyi szolgéltatasokat megtériti.
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