OB E C Lednick ¢ Rovne

Namestie slobody ¢. 32, 020 61 Lednicke Rovne

Obec Lednické Rovne na zdaklade § 4 ods. 1 a ods. 3 pism. p), § 6 a § 11 ods. 4 pism. g)
zakona ¢. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni v zneni neskorSich predpisov a na zdklade §
72 ods. 2 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidalnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona
C. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich zakonov

vydava

VSEOBECNE ZAVAZNE NARIADENIE

Obce Lednické Rovne

¢. 8/2023

o poskytovani socialnych sluZzieb a vys§ke uhrady za socialnu sluzbu v dennom stacionari
(d’alej len ,,VZN*)

Schvalené uznesenim OZ v Lednickych Rovniach:

Dina : 28.06.2023

Uznesenie ¢.: 137/2023-6

Vyvesené : 11.07.2023

Zvesené : 27.07.2023



Clanok 1
Zakladné ustanovenia

Toto vSeobecne zaviazné nariadenie (d’alej len VZN) upravuje v sulade so zakonom ¢. 448/2008

Z.

z. o socialnych sluzbach (d’alej len zdkon o socidlnych sluzbach) poskytovanie socidlnej

sluzby, sposob urcenia uhrady a vysku thrad za socialnu sluzbu v Dennom stacionari v obci
Lednické Rovne.

1

2.

6.

Clanok 2
Poskytovanie socialnych sluzieb v dennom stacionari

. 'V dennom stacionari sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord je odkéazana

na socidlnu sluzbu v tomto zariadeni len na uréity ¢as pocas dia.
Podmienkou poskytovania socialnej sluzby v dennom stacionari je rozhodnutie
o odkazanosti na poskytovanie socidlnej sluzby.

. Konanie o odkazanosti na socialnu sluzbu v dennom stacionari sa zac¢ina na zaklade

pisomnej ziadosti fyzickej osoby o posudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu, ktord sa
podava na Obecnom urade v Lednickych Rovniach (Priloha €. 2)
Socidlnu sluzbu v dennom stacionari nemozno poskytovat’ osobe trpiacej psychickou
poruchou, vplyvom ktorej by mohla ohrozovat’ seba alebo okolie, osobe trpiacou infekénou
a prenosnou chorobou a osobe, ktora by pre iné zavazné poruchy svojej osobnosti narusa
spolunazivanie v zariadeni (alkoholizmus, toxikomania, asocidlne spravanie).
V dennom stacionari sa poskytuju:

a) odborné ¢innosti

- pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

- socialne poradenstvo

- socidlna rehabilitacia

- pracovna terapia

- sprostredkovanie d’alSej odbornej socidlnej pomoci

b) obsluzné Cinnosti
- stravovanie

c¢) d’alsie ¢innosti
- zauymova ¢innost’

V dennom stacionari sa poskytuje zakladné socidlne poradenstvo aj rodine alebo inej
fyzickej osobe, ktord zabezpecuje pomoc fyzickej osobe v domacom prostredi na ucel
spoluprace pri socidlnej rehabilitacii.

V dennom stacionari sa poskytuje socidlna sluzba pocas pracovnych dni od 7:00 hod.
do 16:00 hod. alebo podl’a dohody.

Clanok 3
Konanie vo veci odkazanosti na socialnu sluzbu

. Konanie o odkazanosti na socidlnu sluzbu v dennom stacionari sa za¢ina na zaklade

pisomnej Ziadosti fyzickej osoby o postidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.(Priloha €. 2)

. Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu sa poddva na Obecny trad Lednické

Rovne.
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3. Ak fyzicka osoba, vzhladom na svoj zdravotny stav, nemoze sama podat ziadost
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jej mene a s jej sthlasom a na zéklade
potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj
iné fyzicka osoba.

4. Ziadost o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje

a) meno a priezvisko ziadatel'a (fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba)

b) datum narodenia

¢) adresu pobytu

d) rodinny stav

e) Statne obCianstvo

f) druh socialnej sluzby, na ktort ma byt fyzickd osoba posudend, formu poskytovanych
socialnych sluzieb v zariadeni a potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o
nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkézanosti na
socialnu sluzbu.

5. Odbor socialnych veci OcU Lednické Rovne na zaklade lekarskeho posudku a socialneho
posudku vyhotovi posudok o odkazanosti FO na socialnu sluzbu, ktory obsahuje

a) stupent odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby

b) znevyhodnenie fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo s nepriaznivym
zdravotnym stavom v oblasti seba obsluznych tkonov, ukonov starostlivosti o svoju
domacnost’ a pri zdkladnych socidlnych aktivitach,

¢) navrh druhu socialnej sluzby

d) urcenie terminu opatovného posudenia zdravotného stavu.

6. Podkladom na vydanie rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu je posudok
o odkazanosti FO na socialnu sluzbu. Na vypracovanie posudku o odkézanosti na socialnu
sluzbu sa primerane pouziju ustanovenia § 49 az 51 zak. ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych
sluzbach.

7. Pri rozhodovani o odkazanosti na socidlnu sluzbu méze mesto pouzit' ako podklad na
vydanie rozhodnutia o odkéazanosti na socialnu sluzbu komplexny posudok vydany
prisluSnym tradom prace, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podla osobitného predpisu, ak je jeho
obsahom aj posudenie stupiia odkdzanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,
posudok odkézanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo vyS§im uzemnym
celkom.

Clanok 4
Zmluva o poskytovani socialnej sluzby

1. Obec Lednické Rovne, ako poskytovatel socidlnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby
odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby, poskytne socidlnu sluzbu prostrednictvom
zariadenia denny stacionar na zaklade zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
s prijimatel'om socialnej sluzby.

2. Zmluva o poskytovani socidlnej sluzby musi byt uzatvorena pisomne.

3. Ziadatel' o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni denny stacionar poda pisomnu
ziadost' o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby Obecnému uradu
v Lednickych Rovniach.
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Ak ide o poskytnutie socidlnej sluzby ziadatel'ovi, ktory ma trvaly pobyt na izemi inej
obce, podmienkou poskytovania sociadlnej sluzby je uzatvorenie zmluvy medzi obcou
Lednické Rovne a prislusnou obcou, v ktorej ma ziadatel' trvaly pobyt, o thrade
ekonomicky opravnenych nakladov spojenych s poskytovanim socidlnej sluzby podla §
71 ods. 6 zék. ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach.

Pri poskytovani socialnej sluzby v Dennom stacionari v Lednickych Rovniach budua
uprednostneni obyvatelia obce Lednické Rovne.

Prijimatel’ socidlnej sluzby moze jednostranne vypovedat’ zmluvu o poskytovani socialnej
sluzby kedykol'vek aj bez uvedenia doévodu, pricom vypovedna lehota nesmie byt’ dlhsia
ako 30 dni.

Obec Lednické Rovne, ako poskytovatel’ socidlnej sluzby, méze jednostranne vypovedat’
zmluvu o poskytovani socialnej sluzby v dennom stacionari, ak prijimatel’ socialnej sluzby
hrubo porusuje povinnosti vyplyvajice zo zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby najmi
tym, Ze hrubo porusuje dobré mravy, ktoré narasaju obc¢ianske spoluzitie alebo nezaplati
dohodnutt thradu za socidlnu sluzbu za ¢as dlhsi ako tri mesiace.

Clanok 5
Sposob urcenia uhrady a vySka uhrady
za poskytnutu socialnu sluzbu v dennom stacionari

Prijimatel’ socialnej sluzby v dennom staciondri je povinny platit’ tthradu za socialnu
sluzbu v sume urcenej poskytovatel'om socidlnej sluzby v stlade s prilohou ¢. 1 tohto
VZN.

Suma Uhrady za socidlnu sluzbu obsahuje sumu thrady za odborné ¢innosti, obsluzné
¢innosti a d’alSie Cinnosti a nesmie byt’ vyssia ako su ekonomicky opravnené naklady.

Pri vypocte thrady za socialnu sluzbu poskytovanti v dennom stacionari sa vychadza
z vysky ekonomicky opravnenych nakladov za predchadzajici rok, priCom rozsah
ekonomicky opravnenych ndkladov je vymedzeny zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach.

Prijimatel’ socidlnej sluzby je povinny oznamit’ dennému stacionaru vysku svojich prijmov
a Cestnym vyhlasenim preukazat’ vysSku majetku, ohlésit’” v lehote 6smich dni vSetky
zmeny Vv prijmovych a majetkovych pomeroch, ktoré st rozhodujuce na urenie sumy
uhrady za socialnu sluZbu.

Ak prijimatel’ socialnej sluzby nema prijem alebo jeho prijem nepostacuje na platenie
uhrady za socidlnu sluzbu, m6ze tihradu za socialnu sluzbu alebo jej Cast’ platit’ aj ind
osoba, ktord mdze uzatvorit’ s poskytovatel'om socialnej sluzby zmluvu o plateni thrad
za socialnu sluzbu.

Ak nevznikne prijimatel'ovi socidlnej sluzby povinnost’ platit’ thradu za socialnu sluzbu
alebo jej Cast’ a tato povinnost’ nevznikne ani rodi¢om alebo detom a prijimatel’ socidlnej
sluzby zomrie, nezaplatend hrada za socidlnu sluzbu alebo jej Cast’ je pohladavka
poskytovatel’a socialnej sluzby, ktora sa uplatiiuje v konani o dedicstve.

Sposob platenia thrady a ostatné nélezitosti tykajuce sa tthrady za poskytovanie socialne;
sluzby budt s prijimatel'om dohodnuté v zmluve o poskytovani socialnej sluzby.
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Clanok 6
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Socialna sluzba monitorovanie a signalizacia potreby pomoci sa v obci Lednické Rovne
poskytuje prostrednictvom elektronického systému (Inteligentnd domaca asistentka, d’alej len
IDA) v case trvania projektu ,,Podpora AAL v podmienkach TSK* financovaného z
Operacného programu Integrovana infrastruktira pocas doby realizécie projektu a pocas doby
udrzatelnosti, t.j. najneskor do 31. decembra 2028 (pat’ rokov od finanéného ukoncenia
projektu) bezodplatne pre klienta.

6.1 Rozsah a podmienky poskytovania socidlnej sluzby v obci Lednické Rovne:

1. Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci je socialna sluzba, ktori mozno
poskytovat’ obCanovi s trvalym pobytom alebo prechodnym pobytom v obci Lednické Rovne a
poskytovanim sa rieSi jeho nepriaznivy zdravotny stav, s cielom zabranit' vzniku krizovej
socialnej situdcie alebo zabezpecit jej rieSenie.

2. Socialna sluzba monitorovanie a signalizacia potreby pomoci sa v obci Lednické Rovne
poskytuje prostrednictvom elektronického systému IDA v ¢ase trvania projektu ,,Podpora AAL
v podmienkach TSK* financovaného z Opera¢ného programu Integrovana infraStruktira pocas
doby realizacie projektu a pocas doby udrzatelnosti, t.j. najneskor do 31. decembra 2028 (pat’
rokov od finanéného ukoncenia projektu).

3. Monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci prostrednictvom systému IDA
(inteligentnd domadaca asistentka) sa poskytuje fyzickej osobe inou formou, a to pouzitim
telekomunika¢nych technolégii.

4. Ak mé fyzicka osoba zdujem o poskytovanie sluzby monitorovania a signalizicie
potreby pomoci, je povinna podat’ obci pisomnu ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej
sluzby- monitorovanie a signalizacia potreby pomoci (podl'a prilohy ¢.4).

5. Ak fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sama podat’ Ziadost’ o
zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby - monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,
modze v jej mene a s jej suhlasom podat’ ziadost' aj ina fyzicka osoba. Predlozi potvrdenie
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave (podl'a prilohy €.5).

6. Opréavnenost’ vyuzitia sluZzby monitorovania a signalizicie potreby pomoci fyzicka
osoba preukaze potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave. Toto potvrdenie sa poddva na obci Lednické Rovne spolu so Ziadost'ou o
zabezpecenie socialnej sluzby.

7. Socialna sluzba sa za¢ne poskytovat’ po podpise zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby,
ktora je uzatvorena v zmysle zdkona o socialnych sluzbach.

8. Obec Lednické Rovne vedie evidenciu o prijimatel'och socidlnej sluZzby monitorovania
a signalizécie potreby pomoci.

9. Socidlna sluzba monitorovanie a signalizacia potreby pomoci, poskytovana
prostrednictvom elektronického systému IDA v case trvania projektu ,,Podpora AAL v
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podmienkach TSK*, poc¢as doby realizacie projektu a pocas doby udrzatel'nosti, t.j. najneskor
do 31. decembra 2028 (pit’ rokov od finan¢ného ukoncenia projektu) je bezodplatnd pre
klienta.

10.  Obec Lednické Rovne poskytuje zabezpecenie rieSenia krizovej socialnej situécie
prijimatelovi socialnej sluzby monitorovanie a signalizadcia potreby pomoci vyuZzitim
elektronického systému IDA - poskytovanim nepretrzitej, diStancnej, hlasovej alebo pisomne;j
(kratka textova sprava) komunikacie dohliadajucej osobe/ osobam, ktoré si zvoli a zadefinuje
sam prijimatel’ v ,,Dotazniku pre identifikaciu prostredia, socidlnej situdcie a zdravotného stavu
ziadatel'a o poskytovanie socidlnej sluzby*. Dotaznik sluzi ako podklad pre poskytovatela ku
Ziadosti o pridelenie a instalaciu monitorovacej sady.

Clanok 7
Zavereéné ustanovenia

1. Toto VZN bolo schvalené obecnym zastupitel'stvom dina 28.06.2023 uznesenim ¢.
137/2023-6

2. Toto VZN nadobuda ucinnost’ 15-tym diiom od vyvesenia.

3. Zmeny a doplnky tohto nariadenia sa mézu vykonat prijatim nového vSeobecne
zavazného nariadenia alebo dodatkom k podvodnému nariadeniu

4. Obec Lednické Rovne zabezpe¢i informovanost obcanov s obsahom tohto VZN
sposobom v obci obvyklym.

V Lednickych Rovniach, diia 10.07.2023

Mgr. Marian Hore¢ny
starosta obce
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Prilohy

Priloha ¢. 1
k VZN ¢ 8/2023 o poskytovani socialnych sluzieb a vyske uhrady za socidlnu sluzbu
v dennom stacionari

Vvika uhrady
za poskytovanu socialnu sluzbu
v Dennom stacionari v obci Lednické Rovne

Uhrada za odborné ¢innosti:

Uhrada za pomoc pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
II1. stupent odkazanosti
IV. stupen odkazanosti
V. stupen odkazanosti
VL. stupen odkazanosti

Socidlne poradenstvo
Socialna rehabilitacia

Zabezpecenie rozvoja pracovnych
zrucnosti

Uhrada za obsluzné ¢innosti:

Strava
Ranajky
Desiata
Obed
Olovrant
SPOLU

Uhrada za d’alSie ¢innosti:

Zabezpecenie zaujmovej ¢innosti 0 € / hodinu
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Priloha ¢.2

OBEC LEDNICKE ROVNE

ZIADOST

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Ziadatel - meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Telefonne ¢islo/mobil:

Statne ob&ianstvo: Rodinny stav:

Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posiidena (hodiace sa zaskrtnite)

Opatrovatel’'ska sluzba [
Zariadenie pre seniorov [
Zariadenie opatrovatel'skej sluZzby U

(]

Denny stacionar

Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

terénna

ambulantna

denny pobyt O
tyzdenny pobyt O

celoro¢ny pobyt O
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Pribuzni a kontaktné osoby: (manzel, manzelka, druh, druzka, syn, dcéra, vnuk, vnucka, zat, nevesta -

meno a priezvisko, adresa, telef. kontakt)

Odovodnenie ziadosti:

Ak je Ziadatel’ dochodca:
druh déchodku: vySka dochodku:

(starobny, predcasny starobny, vdovsky, vdovecky, invalidny, sirotsky)

V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ikony:

Meno a priezvisko:

Adresa zédkonného zastupcu:

Telefonicky (e-mail) kontakt:

Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov. Stuhlasim s vyziadanim tdajov potrebnych na i€el postdenia odkazanosti na socidlnu
sluzbu od zamestnavatel’a, Gradu prace, soc. veci a rodiny, daiiového tiradu, poistovni inych Statnych organov,
inych pravnickych osdb alebo fyzickych osdb, ktoré vykonavaju sprostredkovanie zamestnania.

Dalej suhlasim s vykonanim navitevy v mojej domacnosti za mojej pritomnosti a so zistovanim a overovanim
niektorych skutoénosti, ktoré st potrebné pre postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu u mojich najblizsich
pribuznych.

V stilade s § 7 ods. 1 a 2 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov suhlasim so spracovanim mojich

osobnych udajov za u¢elom postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu.

podpis Ziadatel’a (zakonného zastupcu)
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Zoznam priloh:
» potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave,
> posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na Gcely kompenzacie socialnych
dosledkov TZP, posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$sim
uzemnym celkom, ak tento bol vydany,

» pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tikony, ak toto bolo vydané.
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Priloha ¢. 3

Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
o zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
Podla § 92 ods. 7 zakona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zadkon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich predpisov
ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu obsahuje potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Meno, PriEZVISKO, tIEUL: .....coiiiiiiiiiiecie ettt ettt s eebe e et eebaesnaeenea e
DIATUIN NATOUEIIAL et eeees e eeeeeennmnmsmnnnnnnn

TEVALY PODYL: ettt ettt e et e et e et e e st e ssbeesbaeesbeesseeesseensaesssaensseenseennns

I. Anamnéza:

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, spdsob lie¢by, hospitalizaciu):

b)subjektivne tazkosti:

I1. Objektivny nalez:

Vyska: Hmotnost™: BMI (body mass index): TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientécia: Postoj:

Choédza: Poruchy kontinencie:
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Iné udaje:

I11. Diagnoza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

IV. DuSevny stav, pripadne prejavy naruSujice kolektivne spolunaZivanie:

V. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim):
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podpis lekara a odtlacok jeho peciatky
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Priloha ¢. 4

Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby - monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Udaje o ZziadatePovi/prijimatelovi socidlnej sluzby

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia

Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Obec: Ulica, ¢islo: PSC:
Pohlavie Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Poznamka:

Zakonny zastupca/ opatrovnik Ziadatela (vyplite v pripade, ak ziadatel(ka), nie je
spdsobily(a) na pravne ukony):

Titul:

Meno: Priezvisko:

Déatum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:
Adresa trvalého pobytu:
Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Druh a forma socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby: Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Forma socialnej sluzby: ina (s pouzitim telekomunikacnych technologii)

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uved'te datum):

Cas poskytovania socialnej sluzby ( urcity/neurcity):

Domacnost’/rodinné prostredie

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

VSEOBECNE ZAVAZNE NARIADENIE
Obce Lednické Rovne
&. 82023
Str. 14/19



Adresa:

Ulica, ¢islo: PSC:

Zije ziadatel’ v domacnosti sim: L , .
Pripojenie na pevny internet
] Ano ]
- - Ano
Nie” Nie
*Uved'te Cas, ktory travi ziadatel’ v domacnosti sam: od............ do..........

Kontaktna osoba /rodinny prislusnik Ziadatel’a

Meno Priezvisko
Tel.c¢islo E-mail
Vzt’ah ku Ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko
Tel.c¢islo E-mail
Vzt’ah ku Ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:

Cestné vyhlisenie ZiadatePa o pravdivosti a iiplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
dosledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov. Zarover sa zavdzujem uhradit naklady spojené s
vjazdom technika na miesto instaldacie monitorovacich pomocok v pripade nezabezpecenia pristupu v

dohodnutom termine.

Priloha:

Podpis ziadatel'a
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K Ziadosti je potrebné priloZit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave
preukazujiicom potrebu poskytovania socidlnej sluzby.

V pripade, Ze Ziadatel’ vzhladom k svojmu zdravotnému stavu nemoze podat’ sam Ziadost o
zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, moze tak
urobit' v jeho mene aj ind fyzicka osoba na zdklade potvrdenia oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom stave.
Toto potvrdenie je potrebné predloZit.

V pripade, Ze Ziadatel’ ma vydané pravoplatné rozhodnutie o zbaveni/obmedzeni sposobilosti na
pravne ukony a listinu o ustanoveni opatrovnika, tieto dokumenty je potrebné predlozit.

Pri podavani a posudzovani Ziadosti o zabezpeceni poskytovania socidlnej sluzby monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci
prichddza k spraciivaniu osobnych udajov prevadzkovatelom, ktorym je poskytovatel socialnej sluzby Obce Lednické Rovne, so
sidlom Némestie slobody 32/4, 020 61 Lednické Rovne ICO:00 317 462. Podrobné informdcie k spraciivaniu osobnych tidajov
najdete na webovej stranke poskytovatela socialnej sluzby www.lednickerovne.sk
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Priloha ¢.5

Potvrdenie oSetrujuceho lekiara o zdravotnom stave

Podrla ustanovenia § 92 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach v zneni neskor$ich predpisov

Osobné udaje Ziadatel’a:

Titul:
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Obec: Ulica, ¢islo: PSC:

Poznamka:

Ziadatel’:

je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktori nemdze samostatne
konat’ vo veciach socialnych sluzieb. Podl'a ustanovenia § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej
sluzby alebo uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, moze v jej mene a na zaklade
potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ zZiadost’ alebo uzatvorit’
zmluvu aj ina fyzicka osoba.

podpis lekéra a odtlacok jeho peciatky
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Priloha ¢. 6:

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora zZiada o poskytovanie socialnej
sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Podrla ustanovenia § 52 zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
potrebu poskytovania socidlnej sluzby fyzicka osoba preukazuje potvrdenim o nepriaznivom zdravotnom
stave fyzickej osoby, ktord ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu (v zmysle zakona €.

578/2004 Z.z.).
Osobné udaje ziadatel’a:
Titul:
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia Rodné cislo:
Adresa trvalého pobytu:
Obec: Ulica, ¢islo: PSC:
Poznamka:
Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu):

b)subjektivne tazkosti:

Objektivny nalez:

Vyska: Vaha: BMI: TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientécia: Postoj:

Choédza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:
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Diagnéza:

a) hlavna:

a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Diagnosticky zaver (podla Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim):

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky
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