Z1ADOST

O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
V ZARIADENI PRE SENIOROV
A
LEKARSKY NALEZ

Peciatka

Den podania ziadosti




priezvisko (pripadne rodné meno) meno
B = o T [T o TSP O PR PR PRSP
den, mesiac, rok miesto okres
B BYAISKO: ..ottt PSC: oo TelefOn: ........c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeean,
4.Prechodny PODYL.........c.c.cucueueueeeueeeeeeeeceeeeeeeeeee e e enennn, PSC: oo TelefOn: ..o,
5. StATNA PIISIUSNOST: ...ttt ee e NArodnost: ........occveeeeeeeeeceee e
6. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite): slobodny (&) O Zenaty, vydata, O
rozvedeny (), O ovdoveny (), O
zije s druhom, druzkou O
7. Ak je ziadatel dOchodca - druh dOChOAKUE ..........oocuiiieie et et sar e et be e et e e sab e e saaeesaeeebeeeabeeears
CISI0 FOZNOANUEE: ...ttt es MESACNE € ..oooviiiiieieeeee e
8. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt Ziadatel posudeny:
Zariadenie pre seniorov O
9. Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu sociélnej sluzby v zariadeni pre seniorov :
10. Meno, priezvisko a adresa ZakONNENO ZASTUPCU: ........eoiuiiiiiiiiie ettt ettt e e nb e b sbeenbeenesieen
................................................................................................................................ Telefon: ..o
ak je ziadatel zbaveny spdsobilosti na pravne ukony, pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu v: .........cccooociiiiiiiiiiiiie e,
0 zbaveni spdsobilosti na pravne Ukony zo dRa: ..........ooeoviiiiieeieiiiee e , iSO e

e Vyplni Ziadatel' o socialnu sluzbu

11. Komu sa ma podat sprava o vaznom ochoreni alebo umrti Ziadatela, ak bude v zariadeni poskytujicom socialnu sluzbu
umiestneny

MENO, Pri€ZVISKO @ PIrESNE @UIES@ : .....eiuviieieteeii ittt ettt sttt a e bttt a e bt et e e a e e eh e e bt ea e e eb e e bt e s e e eb e e bt eaeeebeeneenbeeanenaeennean

12. Meno a presna adresa osoby (institlicie), ktord ma vybavit PONIeD : ...

...................................................................................................................................... TelefOn & e

13. Zelanie Ziadatefa v pripade Umrtia v zariadeni poskytujucom socialnu sluzbu . (* &o sa nehodi pregiarknite)

Spbésob pohrebu: - ulozenie do zeme *. Na cintorine V .........coooeiiiiiiiiiiiiiciceeee e, OKIES: oo

- spopolnenie *. MIi€StO UIOZENIE UINY ........cieiuiiiiiieiiiee et stee et e teeeaeeeaeesateessaeeseeesseessseessseenseeeseennnens
- nabozenské obrady Cirkvi - UVEdTe CITKEV ...........oiiiiiiiie e e
- bez NADOZENSKYC ODradOV ......c..ooiiiieeie ettt e e e e saae e sneeeneeeree s

- je Ziadatel ¢lenom Spolku zehu? Ano - nie*. Cislo I8GItIMACIE  ..........ovoveevieeeeeeeeeeeeeeee e

14. Bol zZiadatel uz skér umiestneny v niektorom zariadeni poskytujucom socialnu sluzbu?

ANO - NIE *. (* &o sa nehodi pregiarknite) . Ak ano v ktorom?




15. Osoby zijuce so ziadatefom v spolo¢nej domacnosti: (manzel(ka), rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta a ini...

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa Telefénne Cislo
pomer k narodenia
Ziadatelovi

16. Manzel(ka), rodicia, deti, byvajuci mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa Telefonne Cislo
pomer k narodenia
ziadatelovi

17. Ak je ziadatel bezdetny, kontaktné udaje na pribuznych

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa Telefonne Cislo
pomer k narodenia
ziadatelovi

18.Preco rodinni prislusnici nemozu poskytovat potrebnu starostlivost Ziadatelovi? :

19. Vyhlasenie ziadatefla (zakonného zastupcu) :

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol/la/ podfa skuto¢nosti. V pripade uvedenia nepravdivych udajov som
si vedomy/a/ pravnych ddsledkov z toho vyplyvajucich.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Trnava, zastupené Strediskom sociélnej
starostlivosti, VI. Clementisa 51, 917 01 Trnava podfa zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na Ucel posudenia odkazanosti 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 §28 zakona 122/2013 Z. z.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu)




Obciansky preukaz ziadatela:

LEKARSKY NALEZ Cislo: wenS€ri@l
NA UCELY POSUDENIA Peciatka Rodné &islo ziadatela:
ODKAZANOSTINA SOCIALNU
SLUZBU ........................................................................
AT =< OO
meno priezvisko (rodné meno u zien)
N =T o0 LT o TSP PS
den mesiac  rok miesto okres
3o 1151 (o H TP PURTU R RPPTURRPROPN
miesto ulica Cislo PSC okres

|. Anamnéza:

a) osobna (rodinna, pracovnd, so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob liecby, hospitalizaciu,...) :

b) subjektivne tazkosti:




1. Objektivny nalez (status praesens generalis,v pripade organového postihnutia i status praesens localis):

Vyska : Habitus:
Hmotnost: Orientdcia:
BMI: Poloha:
TK: Postoj:
P: Chodza:
Poruchy kontinencie:

ILA* 11.B*

Pri internych ochoreniach uviest fyzikalny nélez a doplnit vysledky odbornych vysetreni, ak Pri ortopedickych ochoreniach,
nie st uvedené v priloZenom naleze to znamena neurologickych ochoreniach a
pourazovych stavoch

—  prikardiologickych ochoreniach funkéné stadium NYHA

—  pricievnych ochoreniach koncatin funkéné stadium podla Fontainea a) popisat hybnost v postihnutej Casti s
—  pri hypertenzii stuperi podla WHO funkénym vyjadrenim ( goniometria v
—  pri plicnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie ( spirometria ) porovnani s druhou stranou )

—  prizazivacich ochoreniach ( sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalsie )

—  prireumatickych ochorenicah séropozitivita funk¢né stadium

—  pridiabete dokumentovat komplikacie ( angiopatia, neuropatia, diabetickd noha )

—  prizmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria

—  pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nélez

—  pri mentdlnej retardacii psychologicky nalez z vySetrenim 1Q

— - priurologickych ochoreniach prilozit odborny nélez

—  prigynekologickych ochorenicah priloZit odborny nalez

—  prionkologickych ochoreniach priloZit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia

b) prilozit ortopedicky, neurologicky,
fyziatricko —rehabilitacny nélez ( FBLR
nalez ) réntgenologicky nalez ( Rtg nélez),
elektromyografické vysetrenie (EMG ),
elektroencefalografické vySetrenie ( EEG),
vysledok pocitacovej tomografie (CT),
nukledrnej magnetickej rezonancie
(NMR),denzitometrické vysetrenie, ak nie
st uvedené v prilozenom odbornom

naleze.
—  prifenylketonoturii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit odborny nalez
*lekdr vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, *lekdr vyplni len tie éasti, ktoré sa tykaji
nevypisuje sa fyziologicky ndlez zdravotného postihnutia

Diagnosticky zaver ( podfa Medzinarodnej klasifikacie choréb s funkénym vyjadrenim )

* Prilohy pre Ziadatel'a o pobytoviu formu socialnej sluzby:
a) popis rtg snimku pluc nie starsi ako 1 mesiac. V pripade ochorenia hrudnych organov musi sa priloZit i vyjadrenie prislusného
odborného lekara pre choroby pluc a tuberkuldzy
b) zviast psychiatrické vysetrenie
c) vysledky vy$etrenia na bacilonosi¢stvo, BWR

Iné udaje:

DRAQ: i peciatka
podpis lekara

s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (zmluvny lekar)






