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NITRIANSKY 2 IADOS .‘I'. N N
SAM SPRAVNY peciatka podatelne Uradu NSK
KRAJO o posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu

1. Udaje o fyzickej osobe, ktora ma byt postidena

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia Telefénne cislo

Ulica Cislo PsC Obec (mesto) Okres

3. Adresa sucasného pobytu (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)

Ulica Cislo psC Obec (mesto) Okres

4. Kontaktna osoba

Titul, meno a priezvisko Telefonne cislo e-mail

5. Druh dochodku (ak je 7iadatel jeho poberatelom)

Lo (U] g I e [Tl o Vo Yo | U E USRS

6. Rodinny stav (vyznacte symbolom ,X“)

] slobodny (8) [] Zenaty/vydata ] rozvedeny (8) ] ovdoveny (a)

[J Zijem s druhom/druzkou

7. Druh a forma socialnej sluzby, na ktorii ma byt Ziadatel posudeny (vyznaéte symbolom ,X*)

Druh socidlnej sluzby Forma socidlnej sluzby
1 Domov socialnych sluzieb 1 denny pobyt

O Specializované zariadenie ] tyzdenny pobyt

[] Zzariadenie podporovaného byvania ] celoroény pobyt

[J Rehabilitacné stredisko

8. Zakonny zastupca (ak je posudzované dieta) fopatrovnik (ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony)
fyzicka osoba alebo pravnicka osoba (ak sa Ziadatel zo zdravotnych dovodov nedokaze podpisat, dolozi od lekara
potvrdenie o tejto skutocnosti)

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia
Adresa: Ulica cislo PSC Obec (mesto)
Telefénne dislo e-mail Opatrovnik:

Dolozit pravoplatny rozsudok sidu /uznesenie/
a znalecky posudok

Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Razusova 2A, 949 01 Nitra,
tel. 00421/ 37/ 69 229 01




9. Udaje o Ziadatelovi

Ma ziadatel sidom uloZenu ochrannu (ustavnu) liecbu, ochrannt vychovu alebo umiestnenie
v detencnom ustave?

[0 ano (dolozZit fotokdpiu pravoplatného rozsudku)
I nie

10. Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu, resp. opatrovnika, fyzickej alebo pravnickej osoby,
osoby GPM)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu, opatrovnika,
fyzickej alebo pravnickej osoby ak sa Ziadatel zo
zdravotnych dévodov nedokaze podpisat, osoby - GPM)

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Vase osobné Udaje a Udaje zakonného zastupcu, opatrovnika, fyzickej alebo pravnickej osoby ak sa Ziadatel
zo zdravotnych dévodov nedokdZe podpisat, osoby, ktord podpisuje Ziadost na zaklade Generdlnej plnej
moci, spracivame na zaklade zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov a bude s nimi nakladané podla
Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom
pohybe takychto Udajov a tiez podla zdkona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane osobnych uUdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobné informacie o spractvani osobnych udajov

st uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja: www.unsk.sk

Zoznam priloh:

- Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu a odborné lekarske nalezy
dokumentujuce aktudlny zdravotny stav Ziadatela (nie starSie ako 6 mesiacov), alebo iny doklad
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatela o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu,

- priloha k Ziadosti : Uréena osoba (socialna posudkova ¢innost sa mozZe vykonavat aj za ucasti fyzickej
osoby, ktoru si Ziadatel o poskytnutie socidlnej sluzby urci),

- kopia pravoplatného rozsudku o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané,

- koépia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej liecbe, ochrannej vychove alebo
umiestneni v deten¢nom Ustave,

- ak sa Ziadatel zo zdravotnych dévodov nedokaZe podpisat, doloZi od lekara potvrdenie o tejto
skutocnosti, v pripade zdravotnickeho zariadenia aj splnomocnenie/poverenie.



Priloha k Ziadosti: Lekarsky nalez
Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods.3 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivhostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej €¢innosti vychadza
z lekarskeho nélezu vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
(zmluvny lekar).

Ziadatel (fyzick4 osoba, ktora ma byt postiidend)
Titul, meno a priezvisko Datum narodenia

Ulica &islo PsC Obec (mesto)

I. Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lieby, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:



Il. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: BMI (body mass index): TK: P:

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chodza:

Poruchy inkontinencie:

A
Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nélez a doplnit vysledky odbornych vy$etreni, ak nie su

uvedené v priloZzenom naleze, to znamena

- prikardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

- pricievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podla Fontainea,

- pri hypertenzii stupen podlfa WHO,

- pripldcnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie ( spirometria),

- prizazivacich ochoreniach ( sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a dalSie),

- prireumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pridiabete dokumentovat komplikacie ( angiopatia, neuropatia, diabeticka noha ),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovnd alebo objektivna
audiometria,

- pripsychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- primentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q,

- priurologickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- prigynekologickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- prionkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,

- prifenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nélez.

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



I.s"
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potirazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej casti s funkénym vyjadrenim ( goniometria v porovnani
s druhou stranou ),

b) priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko - rehabilitacny nalez ( FBLR ndlez ),
rontgenologicky ndlez ( RTG ), elektromyografické vySetrenie ( EMG ),
elektroencefalografické vysetrenie ( EEG ), vysledok pocitacovej tomografie ( CT ),
nukledrnej magnetickej rezonancie ( NMR ), denzitometrické vysetrenie, ak nie su uvedené
v priloZzenom odbornom naleze.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

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

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez vypracoval
a odtlacok jeho peciatky

Pozndamka:

Zdravotné vykony na Ucely zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov sa poskytuji za uUhradu.
V zmysle § 81 pism. x) vyssi Uzemny celok uhraddza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony na Gcely
posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.



VyjadreniaZiadatela:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekdrskeho ndlezu na Ucéely posudenia odkdzanosti na socialnu sluzbu.
Prehlasujem, Ze su v nom uvedené vsetky lekdrske nalezy z kompletnej zdravotnej dokumentacie, ktoré budu
slizit ako dokazovy material a budl podkladom na postdenie zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu
sluzbu.

Som si vedomy (a) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych udajov o mojom zdravotnom stave.

vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu, opatrovnika,
fyzickej alebo pravnickej osoby ak sa Ziadatel zo
zdravotnych dévodov nedokaze podpisat, osoby - GPM)



Priloha k Zziadosti: Urcena osoba

Socidlna posudkova ¢innost sa vykonava za Ucasti fyzickej osoby, ktord poZiada o poskytnutie socidlnej sluzby; tato fyzicka
osoba ma pravo vyjadrovat svoje potreby a navrhy na rieSenie svojej nepriaznivej socialnej situacie. Socialna posudkova
¢innost sa moze vykondvat aj za Ucasti fyzickej osoby, ktoru si fyzickd osoba Ziadajluca o poskytnutie socidlnej sluzby urdi.

Ziadatel (fyzicka osoba, ktora ma byt postidena)
Titul, meno a priezvisko Datum narodenia

Ulica dislo PSC Obec (mesto)

urcujem

v zmysle § 50 bod 9 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia

Ulica dislo psC Obec (mesto)

len za uéelom vypracovania socidlneho posudku a tym uplatnit prdvo vyjadrit svoje potreby a ndvrhy
na rieSenie svojej nepriaznivej socidlnej situdcie.

podpis Ziadatela

S uréenim podla § 50 bod 9 zakona o socialnych sluzbach, v plnom rozsahu sdhlasim.

podpis uréenej osoby

Spracuvanie osobnych udajov

Vase osobné udaje a osobné udaje uréenej osoby spracivame na zaklade zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluZzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov
a bude s nimi nakladané podla Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani
osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov a tiez podla zdkona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane osobnych
Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Vase prava a podrobné informacie o spracivani osobnych
Udajov st uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja: www.unsk.sk




