OBEC KUNERAD
Hlavna ulica 60/37, 013 13 Kunerad

ZIADOST
o zabezpeclenie socidlnej sluzby — opatrovatel'ska sluzba

v zmysle §80, pism. h) zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbdch a 0 zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
1. Ziadatel
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2. Datum narodenia ........cccccceevivviiiiiniiiiiiee ROANE CiSIO: ...vvvvveeeiiieeeceee et

3. Bydlisko
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Kontakt na pribuzného: ........cccccoeevvieiinciiieee,
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5. Nazov a miesto poskytovatela socialnej SIuZby ...............cccooiiiiii
6. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ opatrovatel'ska sluzba

7. Forma socialnej sluzby: terénna
8. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny (a)

Zenaty

vydatd

rozvedeny (&)

ovdoveny (3)

Zijem s druhom, druZKOU ............coocuiiiiiiiiiiiiiiiece ettt st

9. Ak je Ziadatel dochodca: druh dochodku .o

10. Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uvedte datum) ......cccccevvveeiiiiiieiieiee e

11. Cas poskytovania socidlnej sluzby: (hodiace sa zaskrtnite)

o na dobu urditd (uvedte datum) ......ccceevveeeennns
o na dobu neurcitu

12. Predpokladany rozsah hodin opatrovatel'skej sluzby denne:
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13. Mate priznany penaZny prispevok na opatrovanie alebo pefiazny prispevok na osobnu
asistenciu v zmysle zdkona €. 447/2008 o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov od prislusného tdradu
prace? (hodiace sa zaskrtnite)

Ano Nie

14. K Ziadosti je potrebné doloiZit :

o potvrdenie o prijme za aktualny kalendarny rok (aj prijme spolo¢ne posudzovanej osoby
manzel, manzelka)

o vyhlasenie o majetku Ziadatela (Uradne overeny)
pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu

15. Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

,Vhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d)
pravnych ndsledkov uvedenia nepravdivych udajov.”

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
iného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov.

Prevadzkovatel: Obec Kunerad, Hlavna ulica 60/37, 013 13 Kunerad, ICO: 00648892, telefén: +421 41 5493713, e-mail:
podatelna@obeckunerad.sk.

Zodpovedna osoba: kontakt — podatelna@obeckunerad.sk; tel. €. +421 41 5493713. V zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni so znenim Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracdvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane osobnych Udajov) Vas informujeme, Ze Vami
poskytnuté osobné Udaje v rozsahu (meno, priezvisko, bydlisko, datum narodenia, rodné Cislo, Cislo obc¢ianskeho preukazu,
telefénne Cislo a e-mailova adresa, prip. meno, priezvisko bydlisko a telefonicky kontakt na kontaktnej osoby; osobné udaje
v rozsahu meno, priezvisko, bydlisko a pribuzensky vztah manzela/manzelky, rodic¢ov, deti, vnukov, zatov, neviest) bude
prevadzkovatel (Obec Kunerad, Hlavna ulica 60/37, 013 13 Kunerad, ICO: 00648892, telefén: +421 41 5493713) spractvat za
Ucelom plnenia zakonnej povinnosti vyplyvajucej zo zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov v spojeni so znenim zakona ¢.
447/2008 Z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov po dobu ur€enu registratirnym poriadok prevadzkovatela. Pravnym zakladom spractvania je nevyhnutnost spractuvania
na splnenie zakonnej povinnosti prevadzkovatela. Tieto udaje sa neposkytuju Ziadnym dalSim prijimatelom a taktiez sa
neuskuto&fiuje Ziadny prenos tdajov do tretich krajin / zahranicia. Dal$ie informéacie tykajlice sa spractvania osobnych tdajov,
ako je pravo pozadovat od prevadzkovatela pristup k osobnym udajom, pravo na opravu osobnych tdajov, pravo na vymaz
osobnych udajov alebo pravo na obmedzenie spractuvania osobnych udajov a i., su dostupné na webovom sidle prevadzkovatela
www.obeckunerad.sk v sekcii Ochrana osobnych tdajov.

Citatelny vlastnorucény podpis Ziadatela
iného zastupcu alebo rodinného prislusnika)


mailto:podatelna@obeckunerad.sk
http://www.obeckunerad.sk/
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Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
Podla § 49 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov posudzujuci lekar pri
vykone lekarskej posudkovej ¢innosti vychadza z lekarskeho nalezu, vypracovaného lekdarom, s ktorym
ma fyzicka osoba uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar).
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. Anamnéza:
a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu):

b) subjektivne tazkosti:
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Il. Objektivny ndlez

Vygka:

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

Habitus:

Orientacia:

Poloha:
Postoj:

Chodza:

Poruchy kontinencie:

1. A*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nélez 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 pl'icne vySetrenie (spirometria)

Pri zavaznych ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie)

Pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné staddium

Pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetick4 noha)

Pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost’, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

Pri psychiatrickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez

Pri mentélnej retardacii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q

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 ¢asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez
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I.B

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a potrazovych stavoch

a)* popisat hybnost v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou
stranou),

b)* priloZit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez (FBLR ndlez), réntgenologicky
nalez (RTG ndlez), elektromyografické vysetrenie (EMG), lektroenefalografické vysetrenie (EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT), nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom odbornom néleze.

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

lll. Diagnosticky zdver (podla Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim).

Podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:
Zdravotné vykony na Ucely zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991

Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov sa poskytuju za dUhradu.
V zmysle § 80 pism. u) Obecny uUrad Kunerad uhrddza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotné vykony
na Ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.
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Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho ndlezu na ucely posudenia odkézanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, ze s v nom uvedené vsetky lekarske nalezy z kompletnej
zdravotnej dokumentacie, ktoré budd sluzit ako dokazovy material a buda podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkazanosti na socialnu sluzbu. Som si vedomy(4) aj moznych
nasledkov v pripade netiplnych udajov o mojom zdravotnom stave.

Citatel'ny vlastnoruc¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zéstupcu, alebo rodinného
prislusnika), ktory Ziada 0 posudenie
odkézanosti na socialnu sluzbu
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POTVRDENIE

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona NR SR ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zédkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov
ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat Ziadost o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu, podat Ziadost o zabezpelenie poskytovania socialnej sluzby, uzatvorit zmluvu o
poskytovani socialnej sluzby alebo udelit sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely odlah¢ovacej
sluzby, mbZe v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej
osoby podat Ziadost, uzatvorit zmluvu alebo udelit sthlas aj ina fyzicka osoba.
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Tymto potvrdzujem, Ze vys$sie menovany vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sdm podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na sociadlnu sluzbu, prevziat posudok a rozhodnutie o odkazanosti na socialnu
sluZbu, podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby, alebo udelit sihlas na
poskytnutie socidlnej sluzby na tGcéely odlahcovacej sluzby a méze v jej mene uzatvorit zmluvu, alebo
udelit sthlas aj ind osoba:
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Podpis lekara a odtlacok jeho peciatky



