
Mesto Námestovo





Príloha č. 1 k VZN č 1/2011 

Cyrila a Metoda 329/6




o sociálnych službách

oddelenie správne

Žiadosť o posúdenie odkázanosti  na sociálnu službu

	1.Žiadateľ/žiadateľka

 Meno a priezvisko.................................................................................................................
   Dátum narodenia...................................................................................................................
   Rodinný stav.......................................................Štátne občianstvo......................................      

   Číslo občianskeho preukazu:................................................................................................ 

   Adresa trvalého pobytu.............................................................................PSČ..................... 

   Telefón.........................................................Mobil..................................................................

   E-mail.......................................................................................................................................

   Adresa aktuálneho pobytu......................................................................................................

   Druh dôchodku.....................................................Výška dôchodku.......................................
            


	   2. Kontaktná  osoba                  .

    alebo zákonný zástupca, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony

     Meno a priezvisko..................................................................................................................
     Bydlisko...........................................................................PSČ................................................
     Telefón.........................................................Mobil.................................................................
     E-mail......................................................................................................................................



	3. Žiadateľ býva* :
    □  Vo vlastnom dome

    □  Vo vlastnom byte

    □  V podnájme

    □   Iné uveďte .................................................................................................................

    Počet obytných miestnosti...............................................................................................

    Počet členov žijúcich v spoločnej domácnosti................................................................



	 4. Druh a forma sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená* :

□  Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba)                                         
□  Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná)
□  Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby)
□  Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby)

          □  Prepravná služba




	5. V súčasnoti sa mi poskytuje uvedený druh sociálnej služby*:............................................                       

□  Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba)
□  Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná)         
□  Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby)                    
          □  Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby)




	6. Čím žiadateľ  odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................


	7. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti        


	Meno a priezvisko
	Príbuzenský vzťah
	Rok narodenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    Iní rodinní príslušníci:
	
	

	Meno a priezvisko
	Príbuzenský vzťah
	Rok narodenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8. Čestné prehlásenie

    Týmto   čestne    prehlasujem,   že na    sociálnu službu, o   ktorú žiadam mi nebolo vydané

    právoplatné rozhodnutie iným správnym orgánom, a zároveň sa nevedie v inej obci/meste

    konanie o zabezpečenie sociálnej služby.

Dňa...................................                                       ...................................................................

                                                                                                                                     Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                                        (Zákonného zástupcu v prípade mal. dieťaťa)   

                                                                                                                                                                            


	9. Vyhlásenie žiadateľa   (zákonného   zástupcu,   resp. rodinného príslušníka) a súhlas

    dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:

    Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á)   

    právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.

 Dňa...................................                                         ...............................................................
                                                                                                           Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                                        (Zákonného zástupcu v prípade mal. dieťaťa)

                                                                                                                                                                               


	10. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:

      Týmto udeľujem súhlas  so  spracovaním mojich  osobných  údajov poskytnutých Mestu  

       Námestovo, Cyrila a Metoda 329/6 podľa zákona č. 428/2002 Z.z. o   ochrane osobných 

       údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré sú 

       uvedené v tejto žiadosti na účel posúdenia odkázanosti na sociálnu službu až do vydania

       rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu. Súhlas   so spracovaním osobných údajov 

       platí do doby jeho písomného odvolania. Tento  súhlas  je  možné  kedykoľvek odvolať.

       Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v §20  zákona číslo 

       428/2002 Z.z.
Dňa...................................                                         ...............................................................
                                                                                                           Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                                        (Zákonného zástupcu v prípade mal. dieťaťa)




	11. Ak  žiadateľ/ka    vzhľadom   na   svoj    zdravotný  stav nemôže sám/a   podať  žiadosť 

      o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu alebo udeliť písomný súhlas na poskytnutie

      sociálnej   sociálnej služby   na účely   odľahčovacej    služby,  môže    v jeho/jej   mene
      a s  jeho/jej  súhlasom  a na  základe   potvrdenia   ošetrujúceho  lekára   o   zdravotnom

      stave žiadateľa/ky podať žiadosť alebo udeliť súhlas aj iná fyzická osoba.

      Potvrdzujem,  že   žiadateľ vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť 

      o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu.

Dňa..................................                                           ............................................................

                                                                                          Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára



* hodiace sa zaškrtnite
Mesto Námestovo





Príloha č. 2 k VZN č 1/2011 

Cyrila a Metoda 329/6




o sociálnych službách

oddelenie správne

	Názov sociálnej služby
	Merná jednotka
	Výška úhrady

	Opatrovateľská služba
	hodina
	

	Úkony opatrovateľskej služby v čase 7,00-15,00
	hodina
	          1,0€

	Úkony opatrovateľskej služby v čase 15,00-7,00
	hodina
	2,0 €

	Úkony opatrovateľskej služby cez víkendy a sviatky
	hodina
	3,0 €

	Odľahčovacia služba v prirodzenom prostredí
	hodina
	2,0 €

	Odľahčovacia služba v dennom stacionári
	deň
	8, 0 €

	Prepravná služba
	km
	0,50 €

	Požičiavanie pomôcok

- tlakomer

- Biolampa Zepter

- Biolampa Biostimul

- Antidekubitný matrac 
	                   deň

deň

deň

deň
	         0,05 €

         0,20 €

         0,10 €

         0,30 €


(Príloha č. 3 B k zákonu č. 448/2008 Z. z.)

B. ZARADENIE DO STUPŇA ODKÁZANOSTI FYZICKEJ OSOBY NA POMOC INEJ FYZICKEJ OSOBY NA ZÁKLADE DOSIAHNUTÝCH BODOV A URČENIE ROZSAHU ODKÁZANOSTI

Stupeň        Počet bodov     Priemerný rozsah odkázan.        Priemerný rozsah odkáz.

                                                             (hod./deň   )                             (hod./mesiac)

I.                    105 – 120                            0                                                    0

II.                    85 – 104                          2 – 4                                            60 – 120

III.                   65 –  84                          4 – 6                                          120 – 180

IV.                   45 –  64                           6 – 8                                          180 – 240

V.                    25 –  44                           8 – 12                                         240 – 360

VI.                    0 –  24                        viac ako 12                                  viac ako 360

(Príloha č. 4 k zákonu č. 448/2008 Z. z.)
ÚKONY SEBAOBSLUHY, ÚKONY STAROSTLIVOSTI

O DOMÁCNOSŤ A ZÁKLADNÉ SOCIÁLNE AKTIVITY

Časť I

Sebaobslužné úkony

a) Hygiena

1. osobná hygiena

– hygienická starostlivosť o jednotlivé časti tela: ruky, tvár, zuby, nechty (holenie, česanie, umývanie,make-up,

odličovanie, strihanie nechtov na rukách a na nohách, aplikácia krémov, masti, prípadne medikamentov),

2. celkový kúpeľ

– hygienická starostlivosť o celé telo vo vani, prípadne v sprche s umytím vlasov (celkový kúpeľ sa vykonáva vždy

vo vani alebo v sprchovacom kúte),

b) Stravovanie a dodržiavanie pitného režimu

1. porciovanie stravy,

2. obsluha (prinesenie stravy a nápoja na dosah klienta),

3. kŕmenie a pomoc pri pití,

c) Vyprázdňovanie močového mechúra a hrubého čreva

1. sprievod na toaletu,

2. pomoc pri vyzliekaní, obliekaní,

3. účelná očista po toalete,

4. sprievod z toalety,

5. podanie podložnej misy, močovej fľaše s následným očistením podložnej misy (fľaše),

6. ochrana osobnej a posteľnej bielizne pred znečistením (nasadenie a výmena plienky),

d) Obliekanie, vyzliekanie

1. výber oblečenia (rozpoznanie jeho správneho vrstvenia a farieb),

2. obliekanie, obúvanie,

3. vyzliekanie, vyzúvanie,

e) Mobilita, motorika

1. sprievod pri chôdzi (chôdza po rovine, po schodoch),

2. pomoc pri vstávaní z lôžka, pomoc pri líhaní na lôžko,

3. polohovanie,

4. pomoc pri manipulácii s predmetmi (napríklad pri uchopení lyžičky, zapínaní gombíkov),

5. obsluha a premiestňovanie predmetov dennej potreby.

Časť II

Úkony starostlivosti o svoju domácnosť

a) nákup potravín a iného drobného spotrebného tovaru,

b) príprava jedla, varenie, zohrievanie jedla,

c) donáška jedla do domu,

d) umytie riadu,

e) bežné upratovanie v domácnosti,

f) obsluha bežných domácich spotrebičov,

g) starostlivosť o bielizeň (pranie, žehlenie),

h) starostlivosť o lôžko,

i) vynášanie drobného odpadu do zbernej smetnej nádoby,

j) donáška uhlia, donáška dreva, vynesenie popola, donáška vody, kúrenie vo vykurovacích telesách a ich čistenie,

k) ďalšie jednoduché úkony spojené s prevádzkou a udržiavaním domácnosti (administratívne úkony spojené s vedením

domácnosti, napríklad zabezpečenie úhrady platieb).

Časť III

Základné sociálne aktivity

a) sprievod

1. na lekárske vyšetrenie,

2. na vybavenie úradných záležitostí,

3. do školy, zo školy, do zamestnania a zo zamestnania,

4. pri záujmových činnostiach,

b) predčítanie pre fyzickú osobu, ktorá je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca najmä pri vybavovaní úradných záležitostí,

pri vybavovaní úradnej a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní,

c) tlmočenie

1. pre fyzickú osobu, ktorá je nepočujúca alebo fyzickú osobu, ktorá má ťažkú obojstrannú nedoslýchavosť, najmä

pri vybavovaní úradných záležitostí, pri návšteve lekára, pri záujmových činnostiach,

2. pre fyzickú osobu, ktorá je hluchoslepá, najmä pri vybavovaní úradných záležitostí, pri vybavovaní úradnej

a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní, pri návšteve lekára, pri záujmových činnostiach.

Časť IV

Dohľad pri úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti o svoju domácnosť a pri vykonávaní základných sociálnych

aktivít (ďalej len „dohľad“)

a) potreba dohľadu v určenom čase,

b) potreba nepretržitého dohľadu.

Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu


Podľa § 49 ods. 3 zákona č.448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č.455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov posudzujúci lekár pri výkone lekárskej posudkovej činnosti vychádza z lekárského nálezu vypracovaného  lekárom, s ktorým má fyzická osoba uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (zmluvný lekár)

Meno a priezvisko:..........................................................................

Dátum narodenia:............................................................................

Bydlisko:.........................................................................................

I. Anamnéza:
a) osobná (so zameraním na zdravotné postihnutie, spôsob liečby, hospitalizáciu):

b) subjektívne ťažkosti:

II. Objektívny nález

Výška:                     Hmotnosť:                  BMI (body mass index):     TK:             P:

Habitus:

Orientácia:

Poloha:

Postoj:

Chôdza:

Poruchy kontinencie:

II A

Pri interných ochoreniach uviesť fyzikálny nález a doplniť výsledky odborných vyšetrení, ak nie sú uvedené v priloženom náleze, to znamená

· pri kardiologických ochoreniach funkčné štádium NYHA,

· pri cievnych ochoreniach končatín funkčné štádium podľa Fontainea,

· pri hypertenzii stupeň podľa WHO,

· pri pľúcnych ochoreniach funkčné pľúcne vyšetrenie (spirometria),

· pri zažívacích ochoreniach (sonografia , gastrofibroskopia, kolonoskopia

a ďalšie),

· pri reumatických ochoreniach séropozivita, funkčné štádium,

· pri diabete dokumentovať komplikácie (angiopatia, neuropatia, diabetická

noha),

· pri zmyslových ochoreniach korigovateľnosť, visus, perimeter, slovná alebo 

objektívna audiometria,

· pri psychiatrických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri mentálnej retardácii psychologický nález s vyšetrením IQ,

· pri urologických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri gynekologických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri onkologických ochoreniach priložiť odborný nález s onkomarkermi, TNM

klasifikácia,

· pri fenylketonúrii  a podobných raritných ochoreniach priložiť  odborný nález.

II. B

Pri ortopedických ochoreniach, neurologických ochoreniach a poúrazových stavoch

a) popísať hybnosť v postihnutej časti s funkčným vyjadrením (goniometria v 

porovnaní s druhou stranou),

b) priložiť ortopedický, neurologický, fyziatricko - rehabilitačný nález  (FBLR 

                    nález), rontgenologický nález (RTG nález), elektromyografické vyšetrenie 

                    (EMG), elektroebcefalografické vyšetrenie (EEG), výsledok počítačovej 

                    tomografie (CT), nukleárnej magnetickej rezonancie (NMR), denzimetrické 

                    vyšetrenie, ak nie sú uvedené v priloženom odbornom náleze.

III. Diagnostický záver (podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením)

.....................................dňa..............................

                                                                                                     ................................................

                                                                                                         Podpis lekára, ktorý nález 

                                                                                                        vypracoval a odtlačok jeho

                                                                                                                    pečiatky


