ZIADOST Den podania ziadosti
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Lo ZEAAALEE ..o e e s e e e s e e e e e e e e s e e s en e e e ee e ee et ee e ee e et eeeeeneeeeee et et e ree et eee e et enea
Priezvisko /pripadne rodné meno/ Meno
2. NATOAEIIY: ...ttt bbb e bbb bbb H bbb eh e e he e H bR eh e e e e R bbb SEeeE e eR e e R e R e R e R s R e e bR n e n e
den, mesiac, rok miesto, okres
3. BYUHSKO: w..ocvvoveeveecieete ettt s ] OO
4. StANE ODEIANSVO: ovoveveeeeeeseeseeeeseeseessesse st s ssee s NATOANOSE: ..ottt s

5. Rodinny stav: /slobodny /4/, Zenaty, vydata, rozvedeny /4/, ovdoveny /4/, Zije s druhom, s druzkou /

6. Druh SOCIAINE] STUZDY: ....eieeiieieiiiiice ettt r ettt ebe £ere et

7. Forma socialnej sluzby (ambulantnd, terénna, PODYLIOVA) .....cc.couecveriiriirereniiriertereniente st ste sttt st sttt et ebe e sneas

Telefon: ....covvevveeeeieeieceeece e

PoSta: ..o

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

Stuhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych idajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Trnavskému
samospravnemu kraju, Starohdjska 10, 917 01 Trnava, podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti
na Ucel postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu, az do vydania rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu.
Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 20 zdkona 428/2002 Z.z. vV zneni
neskorSich predpisov.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
[v pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti
na pravne ukony — Citate'ny vlastnoru¢ny podpis
zakonného zastupcu/



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

ZAAAALED: «u.eeeeveeeeerecrrcseesesssessesessessssssssssssssssssssessssessens
Priezvisko (u Zien aj rodné) Meno
NArOAenY: .cccvereecvercsssrrcsssnnessssncssssncsssns sosssesssssesssssosssssssssssssnsess
den, mesiac, rok miesto okres
BYAHISKO: ..o e e
ulica - ¢islo mesto PSC

Anamnéza (rodinn4, osobn4, pracovna):

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

DusSevny stav, pripadne prejavy narusujuce kolektivne spolunazivanie

Diagnéza (slovensky) Statistick4 znacka hlavnej choroby podla
medzinarodného zoznamu
a) hlavna
b) ostatné choroby
chorobné stavy

Prilohy: vysledky z chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, popr. laboratorneho vysetrenia




Je schopny chddze bez cudzej pomoci Ano — Nie*

Je pripitany trvale — prevazne na postel’ Ano — Nie*
Je schopny sam 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 dohladom Specializovaného oddelenia NsP napr. interného, plucneho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického, poradne diabetickej,
protialkoholickej a pod.

Ano — Nie*

Potrebuje osobitnu starostlivost’ — aku:

Iné udaje:

podpis vysetrujiceho lekara




