E‘_[;*‘ Mesto Sladkovicovo

Mestsky urad Sladkovic¢ovo
Futikova 329, 925 21 Sladkovitovo

Peciatka MsU
ZIADOST O POSUDENIE
ODKAZANOSTI

NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel’/ka

meno a priezvisko (u Zien aj rodné)

2. Datum a miesto narodenia

AAreSa PODYLU c.ceeiiciivcnniiisisnencnsisnnicssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Telefonny kontakt ...

Rodinny Stay .......coeeeecvecseecseesneenne StAtne ODEANSLVO cuuvvevereerrersrserssessessensesssesees

3. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
B opatrovatel'ska sluzba
B zariadenie pre seniorov
B zariadenie opatrovatel'skej sluzby
B denny stacionar
Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
B denny pobyt
B tyzdenny pobyt
B celoro¢ny pobyt

4. Odovodnenie Ziadosti

5. Vyhlasenie Ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto ziadosti som uviedla/uviedol podl'a skuto¢nosti a som si
vedomy/a pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti,
ktoré st potrebné pre postudenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu, podla zakona ¢. 428/2002 Z.z.
o ochrane osobnych tudajov aozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

Dia: ..o

podpis ziadatel'a/zédkonného zastupcu




G_[;* Mesto Sladkovicovo

Mestsky urad Sladkovicovo
Futikova 329, 925 21 Sladkovitovo

Vyjadrenie lekara
o0 zdravotnom stave ziadatel’a o odkazanosti na socialnu sluzbu

ZAAAALED: ..o
Meno a priezvisko (u Zien aj rodné)

DAatum narodeniac .........ooooveeeeeiiiiiiiieeee e

BYALISKO: ...t ettt e s

I. Anamnéza (rodinnd, osobna, pracovna):

- subjektivne tazkosti:

II. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost: TK: P:
Habitus:

Orientécia:

Poloha:

Postoj:

Chddza:

Poruchy kontinencie:




Je schopny chodze bez cudzej pomoci ano/nie

Je priputany trvale — prevazne na postel’ ano/nie
Je schopny sdm sa obsluzit’ ano/nie
Pomocuje sa: trvale ano/nie
obcas ano/nie

Vv noci ano/nie

Potrebuje lekarske oSetrenie: trvale ano/nie
obcas ano/nie

Je pod dohl'adom lekara — Specialistu ano/nie

Ak ano — ktorého:

Dolozit’ lekarske nalezy zo Specializovanych lekarskych vysetreni (fotokopie), prepustacie
spravy z NsP (fotokopie)

I11. DuSevny stav:

IV. Diagnosticky zaver (podl'a medzinarodnej klasifikacie chor6b s funkénym vyjadrenim)

Iné udaje:

podpis lekara a odtlacok peciatky

Vyjadrenie ziadatel’a:

Bol som oboznameny s obsahom vyjadrenia lekéara. Prehlasujem, ze st v iom uvedené
vSetky lekarske nélezy z kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budu sluzit' ako
dokazovy materidl a budi podkladom na postudenie zdravotného stavu a odkézanosti na
socialnu sluzbu. Som si vedomy/a aj moznych nésledkov v pripade netplnych tdajov
0 mojom zdravotnom stave.

Citate'ny podpis ziadatela (zdkonného zastupcu)







