ZIADOST Deii podania ziadosti
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

L ZAAAALED .vovoveeeeeeseeesseeessees s eees eSS RS R R R S R
Priezvisko /pripadne rodné meno/ Meno
2. INAIOGBNY: ..ottt ettt ettt ts et eae e es et es et es e et s e e b ekt e b e b e b e b e b s e b e b s e b e ke b ebebes Hebabebebesebebe s e b et e b et et b et et b eb et e b e Rt ebenetns
def, mesiac, rok miesto, okres
3. BYAISKO ..ottt eveeneeneeeananen ] O
4. StANE ODEANSIVO: ..o e NATOANOSE: ...

5. Rodinny stav: /slobodny /&/, zenaty, vydata, rozvedeny /a/, ovdoveny /&/, Zije s druhom, s druzkou /

6. Druh socialngj sluzby: ........cccoccevvviiinnnn. ZPS s
7. Forma sociéalnej sluzby (ambulantnd, terénna, PODYIOVA) .......cccouviriririririiiriiieie s e
Telefon: ...,
PoSta: .o

Prilohy k ziadosti: 1. Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,
ktora ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu
2. Ak ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne tikony, dolozit’ kopiu ,, Listina o ustanoveni opatrovnika“.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Gdajov

Tymto udelujem vyslovny sthlas so spracovanim mojich osobnych 1dajov poSKYtNULYCh ......ccoccviiiiiiiiieiieicie e e
................................................................................................................ , podl'a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a Zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych z&konov v zneni neskorsich predpisov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na uéel postidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.
Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven
beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v kapitole 111 Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zru$uje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov). Spravnost’ dajov uvedenych v ziadosti o posudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu
potvrdzujem svojim podpisom.

¢itatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/zakonného zéstupcu alebo rodinného
prislusnika, uviest’ i adresu/



Vyjadrenie lekara
o zdravotnom stave ziadatel'a o odkazanost’ na socialnu sluzbu

ZAAAALEL: ...
Priezvisko (u zien aj rodné) Meno
NGFOENY: oo s s
def, mesiac, rok miesto okres
BYAIISKO: .ot e e PN
ulica — ¢islo mesto PSC

Fyziologické funkcie:
Vaha:
TK:

p:

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

Dusevny stav, pripadne prejavy narusujtce kolektivne spolunazivanie

Orientacia orientovany
dezorientacia ¢asom miestom priestor
Diagn(')za (slovensky) Statisticka znagka hlavnej choroby podPa
medzinarodného zoznamu
Priloiny: vysledky z chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického,

ortopedického, popr. laboratdorneho vySetrenia




Je schopny chddze bez cudzej pomoci Ano — Nie*

Je pripatany trvale — prevazne na postel’ Ano — Nie*
Je pripatany na invalidny vozik Ano— Nie
Je schopny sam sa obslazit’ Ano — Nie*
Pomocuje sa: trvale Ano — Nie*
obcas Ano — Nie*
V Noci Ano — Nie*
Potrebuje lekarske oSetrenie: trvale Ano — Nie*
obcas Ano — Nie*

Je pod dohl'adom Specializovaného oddelenia NsP napr. interného, pl'acneho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického, poradne diabetickej,
protialkoholickej a pod.

Ano — Nie*

Potrebuje osobitnu starostlivost’ — aku:

Iné Gdaje:

podpis vySetrujuceho lekara




