/N . Ziadost’ o umiestnenie
” do Specializovaného zariadenia VYKUPITEL, Nesvady

Datum prijatia Ziadosti:
Prijal:
Podpis:

pediatka SZ

Meno a priezvisko:

Rodné meno:

Rodné gislo:

Cislo obgianskeho preukazu:

Datum a miesto narodenia:

Bydlisko a PSC:

Rodinny stav:

ano - nie*

Spbsobilost’ na pravne ukony:

Vyhlasenie ziadatela (zakonného zastupcu):

1. Vyhlasujem, Ze vietky Gdaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutoénosti. Som si vedomy toho, Ze nepravdivé Gdaje mézu mat
za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej kody, eventudlne trestné stihanie a ukonéenie pobytu v Specializovanom
zariadeni VYKUPITEL v Nesvadoch (dalej len "$Z").

2. Stihlasim, aby sa mdj déchodok z ddchodkového zabezpedenia vyplacal prostrednictvom spravy SZ po zrazke Ghrady za pobyt.

3. Svojim podpisom udelujem sthlas so spracovanim osobnych tGdajov, poskytnutych 5Z podla zékona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, a to pre G&ely zabezpecenia socialnej sluzby v 5Z. Tento sthlas plati
do doby vybavenia Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby a nasledne aj pocas trvania pobytu v 5Z.

Podpis Ziadatela (zakonného zaStUPCU): ........oeveeiiieeiieieeeeee e,

Rozhodnutie socialnej komisie

ALZBETKA n. 0. rozhodla, Z€ P. .c.voveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
bude - nebude* prijaty (&) do Specializovaného zariadenia VYKUPITEL, Nesvady.

Zdovodnenie:

Podpis vedice] SZ: .......ccocevevveeeieenn

* Nehodiace sa Skrtnut




Zakonny zastupca

(ak je ziadatel zbaveny spo6sobilosti na pravne ukony)

MENO @ PriEZVISKO: e e e e e e e e e aaa e aaaee
CisloOP: e, Telefon: oo,
BYdlISKO @ PSC: e e
Rozhodnutie ..., SUAU V et
0 zbaveni spdsobilosti na pravne ukony zo dha .......................... Cole v

Meno a priezvisko manzela/ky (aj v pripade umrtia, rozvodu €i rozluky; u manzelky aj rodné meno):

Osoby zZijuce so ziadatelom v spolo€énej domacnosti

Pribuzensky Pocet
Meno a priezvisko Stav nezaopatrenych Mesacny prijem
pomer deti

Manzel(ka), deti, zat'ovia, nevesty prip. ini mimo spolo€nej domacnosti

Pribuzensky
pomer

Meno a priezvisko Stav Presna adresa

Preco rodinni prisluSnici nemo6zu opatrovat Ziadatela?

Zavézujem sa, Ze budem pravidelne dobrovolne prispievat na thradu za pobyt Ziadatela v SZ

Pribuzensky

pomer Spbsob a vyska platby v € Podpis

Meno a priezvisko




Statna prislusnost”:

Narodnost’:

Posledné povolanie -
profesia:
Zaluby:

Poberatel dochodku

druh déchodku-bezvladnost Cislo rozhodnutia vySka v EUR

Iné prijmy ziadatela (z najmu, dividendy a iné ...)

druh zdroj prijmu vySka v EUR

Majetok ziadatela (v EUR)

druh u Ziadatela u manzela(ky)

hotovost

vklady v penaznom
ustave

nehnutelnosti

Zivotné poistenie
Cenné papiere, iny hnutefny majetok (auto, klenoty, iné cennosti) nad 1 660,- €

Ziadatel byva vo viastnom dome - vlastnom byte - podnajme - u pribuznych*

Zdévodnenie podania Ziadosti o umiestnenie v SZ




Komu sa ma podat sprava o vaznom ochoreni alebo umrti zZiadatela, ak bude prijaty

Zanechal Ziadatel zavet?

U koho je v uschove?

meno, priezvisko, presna adresa a telefén

ano - nie*

meno, priezvisko, presna adresa a telefén

Meno a adresa osoby (institucie), ktora ma zabezpecit pohreb:

Iné:

Zariadenie

meno, priezvisko (nazov), presna adresa a telefén
Zelanie Ziadatela pre pripad umrtia v SZ. Spdsob pohrebu:

Ulozenie do zeme.* Na cintorine v
Spopolnenie.* Miesto ulozenia urny

Bez - s nabozenskymi obradmi*, uvedte cirkev

Od

Bol ziadatel uz skér umiestneny v inom socialnom zariadeni?

Do

Pohrebna sluzba /pohrebnictvo, Kontakt/: .............oueeiiiiiiiiii e,

*

ano - nie

Dévod odchodu




Vyjadrenie lekara

o zdravotnom stave ziadatel'a o umiestnenie

v Specializovanom zariadeni VYKUPITEL v Nesvadoch
Meno a priezvisko:
Rodné meno:
Rodné Cislo:

Cislo OP:

Datum a miesto narodenia:
Bydlisko a PSC:
VySetrujuci lekar:
Pracovisko a telefén:
Anamnéza (rodinna, osobna, pracovna)

Objektivny nalez (status praesens generalis - localis)

Dusevny stav, prejavy narusujuce spolunazivanie

Diagnéza
slovensky nazov Statisticka znaCka

Hlavna:
Ostatné:

Prilohy:
a) popis rtg snimku pldc max. 1-mesacny; v pripade ochorenia hrudnych organov aj vyjadrenie
odborného lekara pre choroby pluc a tuberkulézy

b) vysledky vySetrenia na bacilonosi¢stvo (z rekta, nosa a hrdla)

c) vyjadrenie psychiatra (v pripade psychického ochorenia alebo podozrenia)
d) PCR test




je schopny chddze bez cudzej pomoci ano - nie*

je priputany trvale - prevazne na postel ano - nie*
je schopny sam sa obsluzit ano - nie*
SapomOCUje trvale ano - nie*
obcas ano - nie*

V NOCi ano - nie*

potrebuje lekarske oSetrenie trvale ano - nie*
obcas ano - nie*

je pod dohladom Specializovaného lekara
(interného, plucneho, neurologického, psychiatrického,
ortopedického a chirurgického, poradne diabetickej,

protialkoholickej apod.) ano - nie*

potrebuje osobitnu starostlivost - aku:

peciatka a podpis lekara







