Obec Liptovska LuZna
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o poskytovani opatrovatel’skej sluzby, o spésobe a vyske
uhrad za tato socialnu sluzbu
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Ing. AlbinHusarcik
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Obec Liptovska LuzZna v zmysle § 4 ods. 3 pism. p), § 6, ods. 1 a § 11 ods. 4 pism. g) zdkona
SNR ¢&. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni v zneni neskorsich predpisov a zakona ¢&. 448/2008 Z.
z. o socidlnych sluZbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorsich predpisov vydava toto

Vseobecne zavazné nariadenie

VZN ¢. 3/2015
o poskytovani opatrovatel’skej sluzby, o sposobe a vySke uhrad za tito socidlnu sluzbu

) CL1
Uvodné ustanovenia

1. Toto vSeobecne zavizné nariadenie (d’alej len ,,VZN") v zmysle zdkona &. 448/2008 Z.
z. o socialnych sluzbach ustanovuje podmienky, na zdklade ktorych Obec Liptovska
Luzna pri vykone svojej samospravnej pdsobnosti zabezpeuje rieSenie nepriaznivej
socidlnej situdcie obana z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého
zdravotného stavu alebo z dévodu dovi§enia dochodkového veku.

2. Toto VZN podrobnejsie upravuje pdsobnost’ obce Liptovska Lazna vo veciach:

* rozhodovania o odkdzanosti na opatrovatel’sku sluzbu,

* poskytovania opatrovatel'skej sluzby,

* spOsobu urCenia a vy$ky uhrady za poskytovanie opatrovatel'skej sluzby,

®* o zastaveni poskytovania opatrovatel'skej sluzby, o zvySeni, zniZeni
alebo neplateni thrady za poskytnutd opatrovatel'sku sluzbu.

Cl.2
Opatrovatel’ska sluzba

1. Opatrovatel'skt sluZbu ako druh socidlnej sluzby mozno poskytovat’ ob&anovi s trvalym
pobytom v obci Liptovskd Luzna na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z ddvodu
tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z ddvodu
dovrSenia dochodkového veku.

2. Opatrovatel'ska sluzba je socialna sluZba poskytovana fyzickej osobe, ktora je odkdzana
na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeti odkdzanosti je najmenej II podla prilohy ¢&. 1
tohto VZN a zaroveil je odkazand na pomoc pri tkonoch sebaobsluhy, tkonoch
starostlivosti o svoju domacnost’ a zdkladnych socialnych aktivitich podra prilohy &. 2
tohto VZN.

3. Opatrovatel'skou sluzbou sa poskytuju ukony podla prilohy ¢&. 2 tohto VZN. Rozsah
tkonov na ziklade socidlnej posudkovej Cinnosti uruje obec Liptovska LuZna v
hodinich. Minimalny rozsah ukonov sebaobsluhy nesmie byt niz§i, ak je rozsah
zodpovedajuci stupiiu odkazanosti fyzickej osoby postideny podl'a prilohy &. 1 tohto
VZN.

4. Opatrovatel'skd sluzbu nemozno poskytovat’ fyzickej osobe:

* ktorej sa poskytuje celoro¢na pobytova socidlna sluzba,

* ktord je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje petiazny prispevok za
opatrovanie podl'a osobitného predpisu,

* ktorej sa poskytuje petiazny prispevok na osobnu asistenciu podl'a osobitného
predpisu,



* ktorej je nariadend karanténa pre podozrenie z ndkazy prenosnou chorobou a pri
ochoreni touto ndkazou.

Opatrovatel'ska sluzba sa poskytuje v domacnosti klienta.

Opatrovatel'skd sluzbu zabezpeéuje obec Liptovskd LuZna prostrednictvom subjektu

SpiSskd katolicka charita, Spisska Nova Ves na ziklade platnej zmluvy.

7. Konanie o odkazanosti na opatrovatel’skti sluZbu sa za¢ina na zaklade pisomnej ziadosti
fyzickej osoby o posidenie odkazanosti (vzor - priloha & 3 tohto VZN) na
opatrovatel'sku sluzbu, ktora obsahuje:

* meno a priezvisko, datum narodenia, adresu pobytu, rodinny stav, $tatne ob&ianstvo,

* druh socialnej sluzby.

Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu je podkladom na vydanie rozhodnutia o odkazanosti
na opatrovatel'sku sluzbu. Tento posudok obec vyhotovi na zéklade lekarskeho posudku, ktory
vykonéva posudzujici lekdr na zaklade zmluvy s obcou a socidlneho posudku, ktory vykoniva
socidlny pracovnik obce. V socidlnom posudku sa posudzuj:

* individualne predpoklady fyzickej osoby,

* rodinné prostredie fyzickej osoby,

* prostredie, ktoré ovplyviluje za€lenenie fyzickej osoby do spolo¢nosti.

Posudok o odkazanosti na opatrovatel'ska sluzbu obsahuje:

* stupeni odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

e znevyhodnenie fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim alebo s
nepriaznivym zdravotnym stavom v oblasti sebaobsluznych ukonov, tkonov
starostlivosti o svoju domacnost’ a pri zakladnych socidlnych aktivitach,

* druh socialnej sluzby - opatrovatel'ska sluzba,

¢ urcenie terminu opéitovného posidenia zdravotného stavu.

8. Prirozhodovani o odkdzanosti na opatrovatel'sku sluzbu méze obec pouzit’ ako podklad
na vydanie rozhodnutia o odkazanosti na opatrovatel'ski sluzbu komplexny posudok
vydany Uradom préce, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych
désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak je jeho obsahom aj posudenie stupiia
odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby.

9. Fyzickéa osoba, ktord Ziada o poskytovanie opatrovatel'skej sluzby alebo prijimatel
opatrovatel'skej sluzby s povinni na vyzvu obce zugastnit’ sa posidenia zdravotného
stavu a opédtovného posudenia zdravotného stavu v termine uréenom lekdarom. Ak sa
uvedené fyzické osoby tohto posidenia nez(lastnia, konanie o odkdzanosti na
opatrovatel'ski sluzbu sa zastavi, alebo sa rozhodne o zaniku odkizanosti na
opatrovatel'ska sluzbu.

10. Ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost’ o
posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu moZe v jej mene a s jej pisomnym stthlasom
podat’ ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

11. Ak m4 ob¢an zaujem o poskytovanie opatrovatel’skej sluzby je povinny podat’ obci
pisomnu ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani opatrovatel'skej sluzby (vzor
-priloha €. 4 tohto VZN), ktora obsahuje:

* meno a priezvisko fyzickej osoby, ditum narodenia a adresu jej pobytu,

¢ druh socialnej sluzby,

e potvrdenie o prijme za predchidzajdci kalendarny rok,

* doklady o majetkovych pomeroch,

* derl zacatia poskytovania opatrovatel'skej sluzby a &as poskytovania opatrovatel'skej
sluzby,

* in€ doklady, ktoré st podkladom na uzatvorenie zmluvy.

S



Stucast'ou Ziadosti je pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na opatrovatel’sk sluzbu. Obec
je po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o odkazanosti fyzickej osoby na
opatrovatel'sku sluzbu povinna uzatvorit’ tito zmluvu. 12. Opatrovatel'ska sluZba sa
poskytuje na dobu pocas splnenia podmienok trvania naroku na tento druh socidlnej sluzby.

CL3
Sposob urcenia uhrady, vy$ka uhrady a sposob platenia ihrady za poskytovana
opatrovatel’skia sluzbu

1. Uhrada za opatrovatePskua sluzbu v kalendarnom mesiaci sa vypocita v silade s tymto
VZN podla rozsahu hodin poskytovanych sebaobsluznych tkonov, ukonov
starostlivosti o domécnost, zakladnych socidlnych aktivit v prepoéte na podet
pracovnych dni v mesiaci.

2. Uhrada za opatrovatel'sku sluzbu pre ob&anov obce Liptovskd LuZna sa stanovuje vo
vySke 2 € za 1 hod. opatrovatel'skej sluzby.

3. Uhradu za opatrovatel'sku sluZbu plati ob¢an podla skutoéného rozsahu poskytnutych
ukonov sebaobsluhy, tdkonov starostlivosti 0 domacnost’” a zékladnych socidlnych
aktivit a je splatna od 25. diia v kalendarnom mesiaci, v ktorom sa opatrovatel’ska sluzba
poskytla, najneskor do 5. dita nasledujuceho kalendarneho mesiaca.

4. Uhradu je moZné realizovat prostrednictvom opatrovatel’a formou priamej platby do
pokladne Spisskej katolickej charity.

5. Po zaplateni uhrady za opatrovatelskd sluZzbu musi prijimatel'ovi socidlnej sluzby zostat’
mesacne z jeho prijmu najmenej 1,3 ndsobku sumy Zivotného minima pre jednu plnoleti
fyzickd osobu.

6. Ak prijimatel’ opatrovatel'skej sluZzby nema prijem alebo jeho prijem nepostauje na
platenie uhrady za socialnu sluzbu, méze Ghradu za socidlnu sluzbu alebo jej East’ platit’
aj ina soba. Osoba podl'a prvej vety mdze uzatvorit’ s poskytovatel'om socialnej sluzby
zmluvu o plateni thrady za socilnu sluzbu.

7. Ak prijimatelovi socidlnej sluZzby nevznikne povinnost’ platit’ uhradu alebo jej Cast,
prechadza tato povinnost’ postupne na rodiov alebo deti, ak sa ich prijmy
nezapocitavaju spolocne s fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje socidlna sluzba.
Rodi¢om alebo detom po zaplateni (thrady za socialnu sluzbu musi mesacne zostat’ 1,3
nasobku sumy Zivotného minima. Rodi¢ia alebo deti mdZu uzatvorit’ s poskytovatefom
socialnej sluzby zmluvu o plateni uhrady za socialnu sluZbu.

8. Ak neddjde k uzavretiu zmluvy podl'a bodu 6 obec rozhodne o povinnosti rodi¢ov alebo
deti platit’ uhradu za socidlnu sluzbu alebo jej Gast’ za prijimatela socialnej sluzby,
ktorému nevznikne povinnost’ platit’ thradu za socidlnu sluzbu alebo ¢ast’.

9. Ak nevznikne prijimatel'ovi socidlnej sluzby povinnost’ platit’ thradu za socidlnu sluzbu
alebo jej Cast’ a tato povinnost’ nevznikne ani rodi¢om alebo det'om a prijimatel’ sociélne;
sluzby zomrie, nezaplatena uhrada za socidlnu sluzbu alebo jej Cast’ je pohladavka
poskytovatel'a socidlnej sluzby, ktora sa uplattiuje v konani o dediéstve.

Cl 4
Prechodné ustanovenia
1. Fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje opatrovatel'ska sluzba podl'a zakona u¢inného do 31.
decembra 2008 sa povazuje za odkdzanii na tato sluzbu do nadobudnutia
pravoplatnosti rozhodnutia o odkdzanosti na opatrovatelska sluzbu podla zakona
ucinného od 1. januéra 2009, najdlhsie do 31. decembra 2010.



CLs5
Spolo¢né ustanovenia

Poskytovatel' socidlnej sluzby je povinny chranit’ osobné udaje ziskané za ucelom
urenia vysky Uhrady za poskytované socidlne sluzby v zmysle zdkona &. 428/2002 Z. z.
0 ochrane osobnych Gdajov v zneni neskor$ich predpisov.

Obec Liptovska Luzna si vyhradzuje pravo na kontrolu vyuZitia nim poskytnutych
finanénych prostriedkov.

. Pri poskytovani socialnych sluzieb a stanovovani tihrad za poskytované socidlne sluzby
sa primerane pouZije zakon NR SR &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach, zdkon &.
71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskor$ich predpisov, zakon &. 36/2005 Z. z. o
rodine v zneni neskorSich predpisov, zédkon NR SR &. 18/1996 Z. z. o cenach v zneni
neskorsich predpisov, Ob¢&iansky zakonnik.

ClL6
Zavereéné ustanovenia

Navrh tohto vSeobecne zivézného nariadenia bol zverejneny na dradnej tabuli od
30.11.2015 do 14.12.2015.

. Obecné zastupitel'stvo obce Liptovska Lizna sa na tomto nariadeni uznieslo na svojom
zasadnuti diia 16. 12. 2015

Tymto nariadenim sa ru$i VSeobecne zdvdzné nariadenie obce Liptovska Lizna ¢&.

4/2009 o opatrovatel'skej sluzbe, o spdsobe urenia a o vyske thrady za poskytnutd

opatrovatel'sku sluzbu.

Toto vSeobecne zavazné nariadenie bude zverejnené na tradnej tabuli Obce Liptovska
Lazna od 30.11.2015 do 31.12.2015.
Toto vSeobecne zévézné nariadenie nadobuda u€innost’ 01. janudra 2016.

Ing. AlbinHusarc¢ik
starosta obce



Priloha €. 1 k VZN 3/2015

B. ZARADENIE DO STUPNA ODKAZANOSTI FYZICKEJ OSOBY NA POMOC INEJ
FYZICKEJ OSOBY NA ZAKLADE DOSIAHNUTYCH BODOV A URCENIE ROZSAHU
ODKAZANOSTI

Stupeit Pocet bodov Priemerny Priemerny
rozsah rozsah
odkazanosti odkazanosti
(hod./den) (hod./mesiac)

L 105-120 0 0

IL 85-104 2-4 60 - 120
111 65-84 4-6 120-180
Iv. 45-64 6-8 180-240
V. 25-44 8-12 240 - 360
VL 0-24 viac ako 12 viac ako 360




Priloha ¢. 2 k VZN 3/2015

UKONY SEBAOBSLUHY, UKONY STAROSTLIVOSTI O DOMACNOST A
ZAKLADNE SOCIALNE AKTIVITY

Cast' I
Sebaobsluzné dakony

a) Hygiena
1. osobnd hygiena
- hygienicka starostlivost’ o jednotlivé Casti tela: ruky, tvar, zuby, nechty (holenie, &esanie,
umyvanie, make-up, odliCovanie, strihanie nechtov na rukach a na nohach, aplikacia
krémov, masti, pripadne medikamentov),
2. celkovy kupel’
- hygienicka starostlivost o celé telo vo vani, pripadne v sprche s umytim vlasov (celkovy kupel’ sa
vykonava vzdy vo vani alebo v sprchovacom kiite,

b) Stravovanie a dodrZiavanie pitného rezimu
1. porciovanie stravy.
2. obsluha (prinesenie stravy a nipoja na dosah klienta),
3. kfmenie a pomoc pri piti,

¢) Vyprazdiiovanie motového mechura a hrubého &reva

sprievod na toaletu,

pomoc pri vyzliekani, obliekani,

ucelna ocista po toalete,

sprievod z toalety,

podanie podloZnej misy, mocovej flase s naslednym od&istenim podloznej misy (fTase),
ochrana osobnej a postel'nej bielizne pred znegistenim (nasadenie a vymena plienky),

SNk LN

d) Obliekanie, vyzliekanie
1. vyber oble€enia (rozpoznanie jeho spravneho vrstvenia a farieb),
2. obliekanie, obiivanie,
3. wvyzliekanie, vyzivanie,

€) Mobilita, motorika

1. sprievod pri chddzi (chédza po rovine, po schodoch),
2. pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc pri lihani na 16Zko,
3. polohovanie,
4. pomoc pri manipulacii s predmetmi (napriklad pri uchopeni lyzi¢ky, zapinani gombikov),
5. obsluha a premiestiiovanie predmetov dennej potreby.
Cast II

I'Ikony starostlivosti o svoju domacnost’

a) nakup potravin a iného drobného spotrebného tovaru,
b) priprava jedla, varenie, zohrievanie jedla,

c¢) donaska jedla do domu,

d) umytie riadu,

e) beZné upratovanie v domacnosti,



f) obsluha beznych doméacich spotrebicov,

g) starostlivost o bielizeii (pranie, Zehlenie),

h) starostlivost’ o 167ko,

i) vynasanie drobného odpadu do zbernej smetnej nadoby,

j) donaska uhlia, donaska dreva, vynesenie popola, dona$ka vody, kdrenie vo vykurovacich telesich a
ich Cistenie, d’alSie jednoduché ukony spojené s prevadzkou a udrziavanim domacnosti (administrativne
tkony spojené s vedenim domacnosti, napriklad zabezpedenie uhrady platieb).

Cast I
Zakladné socidlne aktivity

a) sprievod
1. na lekarske vySetrenie,
2. na vybavenie tiradnych zaleZitosti,
3. do 8koly, zo Skoly, do zamestnania a zo zamestnania,
4. pri zaujmovych Einnostiach,

b) pred¢itanie pre fyzicka osobu, ktora je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca najmi pri vybavovani
uradnych zéleZitosti, pri vybavovani Giradnej a osobnej kore$pondencie a pri nakupovani,

¢) tlmocenie

1. pre fyzicka osobu, ktora je nepolujica alebo fyzicka osobu, ktora ma tazka obojstrannt
nedoslychavost, najmai pri vybavovani Giradnych zaleZitosti, pri naviteve lekara, pri zdujmovych
éinnostiach,

2. pre fyzicki osobu, ktora je hluchoslepa, najmd pri vybavovani tradnych zileZitosti, pri
vybavovani uradnej a osobnej kore$pondencie a pri nakupovani, pri ndvSteve lekdra, pri
zaujmovych Cinnostiach.

Cast IV

DohPad pri ikonoch sebaobsluhy, ikonoch starostlivosti o svoju domacnost’ a pri vykonavani
zakladnych socidlnych aktivit (d’alej len ,,dohPad')

a) potreba dohl'adu v uréenom &ase,
b) potreba nepretrzitého dohl'adu.



Priloha ¢. 3 k VZN 3/2015

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

[lj/daje o fyzickej osobe (Ziadatel'ovi), ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:
Priezvisko: Meno:

Déatum narodenia: Rodné &islo:
Rodinny stav: Statne ob&ianstvo:
Trvaly pobyt: C.OP:
Zamestnanie: ¢.telefénu, email:
Poberatel’ déchodku (ov), druh déchodku (ov):

2/
Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba poskytovat’, nie
je spdsobila na pravne tkony)

Priezvisko: Meno:

Trvaly pobyt:

Dévod zastiipenia:

3/
Oddvodnenie poskytovania socilnej sluzby a vyber socidlnej sluzby

4/
Bola alebo je Ziadatel'ovi poskytovand ind socidlna sluzba? Aka, od kedy, do kedy?

5/

Vyhlasenie Ziadatel'a

Cestne prehlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych ddajov.

podpis Ziadatel'a (resp.zék.zast. Ziadatel'a)



Potvrdenie iiradu prace, socidlnych veci a rodiny

Urad prace, socialnych veci v Ruzomberku, oddelenie petiaznych prispevkov na kompenzaciu
socialnych dosledkov TZP potvrdzuje, Ze:

MENO @ PriEZVISKO: ..ot LD i
23 13T e S L S L

Je/ nie je * poberatePom peiiazného prispevku na osobnu asistenciu. Inej fyzickej osobe sa poskytuje/
neposkytuje* petiaZny prispevok za opatrovanie Ziadatela.

odtlagok uradnej pediatky a podpis
* nehodiace sa prediarknite

Poucenie:
K ziadosti, za predpokladu, Ze Vam boli vydané, prilozte nasledovné posudky:

1. kompexny posudok Gradu prace, socialnych veci a rodiny na ucely kompenzéacie socidlnych
désledkov tazkého zdravotného postihnutia podPa zakona &. 447/2008 Z.z., ktorého obsahom
je aj postdenie stupiia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

2. posudok o odkazanosti na socidlnu sluZbu vydany inou obcou alebo mestom.

(Lekérsky nalez na uéely posidenia odkizanosti na socialnu sluzbu

Podl'a § 49 ods. 3 zakona &, 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. O zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskoriich predpisov
posudzujiici lekdr pri vykone lekarskej posudkovej Einnosti vychddza z lekdrskeho nalezu
vypracovaného lekarom, s ktorym ma fyzicka osoba uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zmluvny lekar).

Meno 8 PHEZVISKO: ... s s aeesas

9 Y- Tabtss a0 o) =) 1) [ LA R UU S U ORI OP

BYAISKO: vuviimvisissevisinsssisomisiamississssissasiisisavassisaressses peinsamanssnsssssssassasars

1. Anamnéza;

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




b) subjektivne Yazkosti:

II. Objektivny nalez:

Vyska:

Hmotnost:

BMI: (body mass index)
TK: (krvny tlak)

P: (pulz)

Habitus:

Orientacia:

Poloha:

Postoj:

Chdédza:

Poruchy kontinencie:

4+

Pri internych ochoreniach uviest fyzikélny nalez a doplnit vysledky odbornych vy3etreni, ak nie st

uvedené v priloZenom naleze, to znamena:
e pri kardiologickych ochoreniach funkéné $tadium NYHA,
e pri cievnych ochoreniach kong&atin funk&né $tadium podla Fontainea,
e pri hypertenzii stupeii podl'a WHO,
e pri pPicnych ochoreniach funk&né plicne vysetrenie (spirometria),
pri zaZivacich ochoreniach (sonografia, gastrofiborskopia, kolonoskopia a d'alsie),
pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium,
o pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

e pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovné alebo objektivna

audiometria,
s pri psychiatrickych ochoreniach prileZit’ odborny nalez,
o pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vyetrenim 1Q,
e pri urologickych ochoreniach priloZit' odborny nalez,
s pri gynekologickych ochoreniach priloZit’ odborny nalez,

o pri onkologickych ochoreniach priloZit' odborny nélez s onkomarkermi, TNM Kklasifikécia,

e pri fenylketontirii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez.

*].ekdr vypini len tie casti, ktoré sa tvkaju zdravotmého postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa

fuziologicky ndlez.

ILB *
Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poiirazovych stavoch

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej &asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou

stranou),



b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitaény nalez (FBLR nalez), réntgenologicky
nalez (Rtg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG), elektroencefalografické vy3etrenie (EEG),
vysledok pogitadovej tomografie (CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické
vySetrenie, ak ni si uvedené v priloZzenom odbornom naleze.

*1 ekdr vyplni len tie casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby

IIL. Diagnosticky zaver (podPa Medzinarodnej klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim:

podpis lekdra, ktory lekdrsky ndlez vypracoval a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na udely zdkona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona &. 455/1991 Zb. O Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) sa poskytuji za Ghradu. AY

zmysle § 80 pism. u) obec uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti zdravotné ukony na uéely
postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu.

i_Slihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych idajov J
Tymto udePujem sithlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytutych Obci Liptovska LiuZna
podla zakona &. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorgich predpisov, ktoré si
uvedené v tejto Ziadosti na u&el posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu a vedenia evidencie ziadosti
v sitlade s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti archivnictva a registratiry.

V i s s OB s sk

podpls .z-".ilc.z.;d'c'ztel’ a (resp.zdk.zdstupcu Ziadatela)



Priloha ¢. 4 k VZN 3/2015

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI OPATROVATELSKEJ

SLUZBY
1/
Udaje o fyzickej osobe (Ziadatelovi):
Priezvisko: Meno:
Datum narodenia: Rodné &islo:
Rodinny stav: Statne obCianstvo:
Trvaly pobyt: ¢.0P:
Zamestnanie: ¢é.telefonu, email:
Poberatel’ déchodku (ov), druh déchodku (ov):

2/
Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba poskytovat’, nie
je sposobila na pravne tikony)

Priezvisko: Meno:

Trvaly pobyt:

Dévod zastiipenia:

3/
Doba poskytovania opatrovatel'skej sluzby

Poskytovanie opatrovatel'skej sluzby pozadujem od:

Ziadam, aby mi opatrovatelka sluzba bola poskytovana nasledné pracovné dni: ........ecoeeovveveeeeeeerereeens

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

4/
Prijmy Ziadatel'a a spoloéne posudzovanych os6b*

Ddchodok/déchodky ziadatel’a: druh, vyska déchodku(ov), ditum priznania:

Iné prijmy Ziadatel'a (prijmy zo zavislej &innosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté vyzivné,
davka v hmotnej nudzi, opatrovatel'sky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, vynosy z cennych papierov,
davka v nezamestnanosti a iné davky zo systému socidlneho poistenia a pod.). Druh a vySka prijmu:

Prijmy manzela/manzelky ziadatela:

Prijmy inych spoloéne posudzovanych osob:




‘ * Ziadatel predlozi doklady o prijme poZadované zo strany poskytovatel'a socidlnej sluzby. ) l

5/
Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze som vietky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy (&) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych Gdajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté sluzby som povinny (4) nahradit’.

podpis Ziadatel'a (resp. zak. zastucu Ziadatel'a)

Doklady, ktoré je numé k Ziadosti o uzatvorenie zmluvy priloZit:

Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu,
Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu,
Potvrdenie o prijmoch za predchadzajici kalenddrny rok,
Potvrdenie o prijme dosahovanom v kalendarnom mesiaci, v ktorom je Ziadost’ podana,
ak sa jedna o Ziadatel'a, ktory je Zenaty alebo o Ziadatelku, ktord je vydatd, je potrebné
predloZit’ potvrdenia za oboch manZelov,
® potvrdnie o majetkovych pomeroch (&estné vyhlasenie — je stiastou Ziadosti)
e potvrdenie lekara o bezinfek&nosti Ziadatel'a (je si€astou Ziadosti)
e sthlas so spractivanim osobnych udajov (je sii¢ast'ou ziadosti)
vyhlasenie o oboznameni sa s platbami za poskytovanie opatrovatelskej sluzby (je su€ast'ou
Ziadosti)
LI 01 T o) ¢ 1 0] o\ S SR

Cestné vyhlisenie o majetkovych pomeroch osoby, ktorej sa ma socialna sluzba poskytovat’

Meno @ PriezviSKO: .......ocieivieeieesiseirsiss s sssesesesienens Datum narodenia: .........ccoeveciiiciiicieninns
Rodné &islo: ....coeeveininiiii s BydlisKO: 1, it s s
¢estne vyhlasujem, Ze vlastnim:

1) Uspory a cenné papiere: *
e (spory: ano — nie, ak 4N0 V SUME ....cccocvrereererreerenerenennene EUR,
e cenné papiere: 4ano — nie, ak 4no v hodnote .........oceeencviiiiniiicnieniccns EUR.

2) Nehnutelnosti: *

e poPnohospodérska pdda s vymerou ........................... M? &no-nie,
rodinny dom, byt, rekrea¢na chata, chalupa ano — nie,
¢ ina nehnutelnost’ (charakteristika) ..............c..c..ccceiievee.. 4NO — niie,

3) Miestnosti nesliiziace na byvanie, ktoré nesliZia na bezprostredné uspokojovanie Zivotnych
potrieb: *
garaZe ano — nie,
ateliéry ano — nie,



e skladistia 4no — nie,
iné ano — nie,

4) Hnutelné veci vysokej hodnoty: *

e zbierky vySej hodnoty (zndmKy, obrazy, zlato) 4no — nie,

e viac farebnych TVP, HIFI zostav (uviest kol’ko) ....... 4no —nie,

e vid¥e mnoZstvo poPnohospodérskych zvierat a hydiny, ktorych chov prevysuje potreby moje
a mojich rodinnyach prislusnikov ano — nie,

e motorové vozidlo ano — nie,

e iné hnutePné veci vysokej hodnoty, ktoré nesliZia na bezprostredné uspokojenie Zivotnych a
osobnych potrieb .......ccccoceiiiiniiecnn, ano — nie,

5) Iny majetok (uved'te): *

Tieto daje st pravdivé a tipIné. Som si vedomy (4) pravnych néasledkov nepravdivého Eestného
vyhlasenia.

* vhodné zakruzkujte

podpis Ziadatel'a (resp. zak. zastucu Ziadatel'a)

Potvrdenie lekara o bezinfekénosti ziadatel’a

Meno a priezvisko: ......ccoevoiveiieieeeetsniirce s Datum narodenia: .........oooeemiieeeeiiieiion

Rodné €islo: .....coiiviriiiicniiisiiiiiecienns BYALISKO: ..vicaieressssmisisisnsrssonssnssennsamnssaassssssesssssssnrmnresssons

Tymto potvrdzujem, Ze menovany (4) je/ nie je nositelom prenosného ochorenia ........cooveevivcnnens
(ak 4no, uved'te nazov ochorenia) a bola/nebola mu /jej/ nariadend karanténa pre podozrenie z nakazy/
nakazu vy$§ie uvedenou chorobou.

|2 OO « 1§ 7: SO

" odtlagok peiatky a podpis lekara



Vyhlasenie ]

Meno a priezvisko: ......cccccceieicrieiinierieesiene e creereereee s DATUM NArOdeniac ... .oooecinieersnisnmssrnions

Rodné €islo: ..., Bydliskor o avssiiiiiissssimaiesesie S s s

svojim podpisom vyhlasuje, ¢ som bol/bola oboznameny/4/ s vyskou platby za poskytovanie
opatrovatel’skej sluzby, ktora je stanvena vo VZN obce &. 3/2009.

podpis Ziadatel'a (resp. zak. zastucu Ziadatel'a)

[Sl’lhlas so spracovanim osobnych idajov

Meno a Priezvisko: .. ..ot cieciae e e s e Datum narodenia: ......cooccvviinininiiiiinens

Rodné Eislo: ...eviceieiievierceeencinnenn, BYAHSKO! oo

Tymto udelujem podla zdkona &. 428/2008 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich
predpisov stthlas Obci Liptovska LiZna so spracovanim mojich osobnych tdajov, ktoré su uvedené v
tejto Ziadosti na uel uzatvorenia zmluvy o poskytovani opatrovatelskej sluzby, nasledného
poskytovania opatrovatel'skej sluzby a vedenia evidenie Ziadosti v sillade s osobitnymi pravnymi
predpismi v oblasti archivnictva a registratiry.

..;;;épis iadatel’a (resp. zak. zastucu Ziadatel'a)



