Obec Stitare, Pri prameni 125/14, 951 01 Stitare

Ziadost o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

A. Udaje o osobe, ktorej sa ma poskytovat’ socialnu sluzbu:

Meno a priezvisko: Titul

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa: Trvalého pobytu:
Prechodného pobytu:

Rodinny stav:

Statne obgianstvo:

Telefonicky kontakt na Zziadatela:

Telefonicky kontakt na pribuzného:

Sociélne postavenie:

Ak je Ziadatel’ dochodca druh a vyska dochodku:

B. Udaje zakonného zastupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba
poskytovat’, nie je spdsobild na pravne kony)

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu:
Prechodného pobytu:

Dovod zastupenia: Telefon:

Obecny trad Stitare: tel. kontakt: +421 37 652 8828 (odborn referentka)



C. Odovodnenie poskytovania socialnej sluzby, dovody, prec¢o nemoéze rodina Ziadatel’ovi
oskytnut’ starostlivost’

D. Druh socialnej sluzby

Opatrovatel'ska sluzba

Denny stacionar

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Zariadenie pre seniorov

Ooooag

E. Forma socialnej sluzby (vyberte a oznacte len jednu formu socialnej sluzby)

O terénna

O ambulantnd

pobytova a) denny pobyt
b) tyzdenny pobyt
¢) celorocny pobyt

O

F. Bol Ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo
mu bola poskytovana ina socialna sluzba?

o Ano V KEOTOIN e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaaaaens
o Nie

Dé6vod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby:

G. Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a nasledkov
uvedenia nepravdivych tdajov.

DRA: oo e
podpis ziadatela (resp. zdkonného zastupcu ziadatel’a)



H. Potvrdenie uradu prace, socialnych veci a rodiny (vyplia sa v pripade posudzovania
odkazanosti na opatrovatel’sku sluzbu a na denny stacionar)

Urad prace, socialnych veci a rodiny v Nitre, oddelenie petiaznych prispevkov na
kompenzaciu socialnych dosledkov TZP potvrdzuje, Ze :

Pan/pani........cccccuveeeiieeciiecie e B 17 USSR

Je / nie je * poberatel'om penazného prispevku na osobnu asistenciu
Inej fyzickej osobe sa poskytuje / neposkytuje* penazny prispevok za opatrovanie ziadatel’a.

VINIIE, ANA covvvviiiiiiiiiice e e e
odtlacok uradnej peciatky a podpis

*nehodiace sa preciarknite



I. Suhlas dotknutej osoby so spractiivanim osobnych udajov

Ako dotknutd osoba v zmysle § 5 pism. n) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zdkon ¢ 18/2018 Z. z.°)
poskytujem Obci Stitare, so sidlom Pri Prameni 125/14, 951 01 Stitare, ICO: 37 869 531, ako
prevadzkovatel'ovi suihlas so spracovanim vsetkych svojich osobnych udajov uvedenych
v tomto podani a jeho prilohach vratane fotokopii osobnych dokladov a preukazov, a to za
ucelom uskuto¢nenia tradného postupu v zmysle v§eobecne zavaznych pravnych predpisov
a /alebo internych predpisov prevadzkovatela vymedzeného predmetom tohto podania.
Zaroven suhlasim, aby tieto osobné udaje boli prevadzkovatelom poskytnuté inym
subjektom na uzemi SR, ktoré na zaklade osobitnych pravnych predpisov vstupuji do
pravnych procesov suvisiacich s vybavovanim predmetného podania.

V priebehu spractivania buda osobné udaje zverejnené, spristupnené a poskytnuté, len ak to
ustanovuje vSeobecne zadvizny pravny predpis a /alebo interny predpis prevadzkovatel'a a za
podmienok v fiom uvedenych; opravnenie zverejnenia sa nevztahuje na vSeobecne
pouzitelny identifikator dotknutej osoby podl'a osobitného predpisu.

Doba platnosti sthlasu sa viaze na dobu trvania preukédzateného ucelu spracuvania
osobnych udajov dotknutej osoby.

Zarovenn som si vedomy, ze poskytnuté osobné udaje budu archivované a likvidované
v stlade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, Ze poskytnuté osobné tidaje st pravdivé.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze okrem vysSie uvedenych informécii tykajucich sa
poskytnutia osobnych tudajov, som bol vzmysle § 19 zikona ¢&.18/2018 Z.z.
prevadzkovatel'om tiez pouceny o:
a) skutoCnosti, Ze kontaktné udaje zodpovednej osoby za ochranu osobnych tudajov
u prevadzkovatel'a su zverejnené na webovom sidle prevadzkovatel'a
b) skuto¢nosti, Ze nejde o poskytnutie osobnych udajov na zaklade a v rozsahu podl'a zakona alebo
iného vSeobecne zaviazného pravneho predpisu, je poskytnutie dobrovolné, avSak nevyhnutné
pre uskuto¢nenie tiradného postupu prevadzkovatela za ticelom riesenia podania
¢) svojich pravach dotknutej osoby:
- pozadovat od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym udajom (§21 zakona C¢.
18/2018 Z. z.)
- na opravu osobnych tdajov (§ 22 zakona ¢. 18/2018 Z. z.)
- na vymazanie osobnych udajov a obmedzenie osobnych udajov (§ 23 a § 24 zakona
¢. 18/2018 Z. z.)
- na prenosnost’ osobnych udajov ( § 26 zakona ¢. 18/2018 Z. z.)
- namietat’ spractivanie osobnych tidajov (§ 27 zdkona ¢. 18/2018 Z. z.)
- kedykol'vek svoj suhlas odvolat’ (§ 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z.), pricom odvolanie
suhlasu nema vplyv na zakonnost' spracuvania vychadzajiceho zo suhlasu pred jeho
odvolanim

- podat’ navrh na zaGatie konania na Urad na ochranu osobnych tidajov SR (§100 zikona
¢.18/2018 Z. z.)

V SHEATOCh ANA coovvivcvcicccccceceies s
podpis dotknutej osoby



J. Lekarsky nalez na ucely postiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

Podl'a § 49 ods. 3 zékona ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
posudzujuci lekar pri vykone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza z lekarskeho nalezu
vypracované¢ho lekarom, s ktorym ma fyzickda osoba uzatvoreni dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno a PriCZVISKO: ..ocviiieiiieiie et e

DAtUM NATOAENIA: ..ot e e eeeeeeeeeeaeees

BydlISKO: ..vvieiieeeeee s

1. Anamnéza:

a) osobnd: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu

II. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:




II. Ax*

Pri internych ochoreniach uviest' fyzikdlny nalez a doplnit vysledky odbornych vysetreni, ak nie st
uvedené v priloZenom naleze, to znamena

pri kardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA,

pri cievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podl'a Fontainea,

pri hypertenzii stupent podl'a WHO,

pri pl'icnych ochoreniach funkéné plicne vySetrenie (spirometria),

pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofbroskopia, kolonoskopia a d’alsie),

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickd noha),

pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria,
pri psychiatrickych ochoreniach prilozit’ odborny nélez,

pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim I1Q,

pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

pri gynekologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

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

* Lekar vyplni len tie casti, ktoré sa tykajii zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky ndlez.
VP lykaj p ] 2% ypisuje sa, g

II. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch
a) popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitany nalez (FBLR nalez), rontgenologicky
nalez (RTg nédlez), elektromyografické vysetrenie (EMGQG), elektroencefalografické vysetrenie (EEQG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom odbornom naleze.

* Lekdr vyplni len tie casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia

III. Diagnosticky zaver (podla Medzindrodnej klasifikdcie chordb s funkénym
vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nélez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky



