Doklady potrebné k Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby :

Ziadatel' vyplni a poda pisomnu - Ziadost' o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu na
prislusnom mestskom alebo obecnom urade podl'a miesta trvalého bydliska.

K Ziadosti je potrebné dolozit’:

1. lekarsky nalez na ucely postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu tla¢ivo obdrzi na
obecnom urade podl'a miesta trvalého bydliska, ktory vyplni prakticky lekar ziadatela,
vratane inych odbornych lekarskych nélezov nie starSich ako 6 mesiacov. V pripade, ak je
ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony prikladé sa rozsudok.

2. aktualne rozhodnutie o vyske dochodku zo Socidlnej poistovne

Na zéklade predlozenych dokumentov sa vykona zdravotna a socidlna posudkové ¢innost.
Mestsky alebo obecny urad vyda socidlny posudok a posudkovy lekar vyda zdravotny posudok.

Na zéklade zdravotného a socidlneho posudku mestsky alebo obecny tirad vyda:
Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu.

Po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu, prichadza
ziadate k nam do naSho zariadenia a vyplni pisomnu Ziadost' o uzatvorenie zmluvy o
poskytovani socidlnej sluzby.

V deii néastupu do zariadenia sa uzatvara s nim pisomna zmluva o poskytovani socidlnej sluzby.

V pripade, Ze v naSom zariadeni o ktoré ste prejavili zdujem nie je voI'né miesto, zapiSeme Vas
do poradovnika ¢akatelov.

Pri prijati do zariadenia socidlnych sluZieb je nevyhnutné priniest’:
* platny ob¢iansky preukaz,

* preukaz poistenca zdravotnej poistovne,

« preukaz ZTP (ak ste jeho drzitelom),

* zoznam liekov s presnym rozpisom ich uZivania od obvodného lekéra, vratane informécie o
vsetkych odbornych oSetrujucich lekaroch, lieky na 1 mesiac,

* potvrdenie o bezinfek¢nosti nie starSie ako 3 dni (prilozené tlacivo),

* v pripade, Ze sa nedokdZete podpisat, je potrebné predlozit’ lekarske potvrdenie
dokumentujtice toto zdravotné postihnutie. V pripade, ak ste poverili Vasim zastupovanim ina
osobu, je potrené predlozit’ iradne overené splnomocnenie (resp. generalnu plnu moc),



* v pripade, Ze ste zbaveny spdsobilosti alebo je VaSa spdsobilost’ na pravne ukony obmedzena,
prosime predlozit’ uznesenie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony z okresného studu a listinu
o0 ustanoveni opatrovnika,

 aktudlne rozhodnutie Socidlnej poistovne a.s. o vyske doéchodku alebo iny doklad
preukazujici Vas prijem,

* vyhlasenie o majetkovych pomeroch s tiradne overenym podpisom (prilozené tlacivo)

« vyhldsenie o prijme fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socidlnu sluzbu s Uradne

overenym podpisom (prilozené tlacivo)
« Vyplneny dotaznik rodinného prislusnika (tlaivo poskytuje nase zariadenie).

Pre svoju osobnu potrebu si so sebou prineste:

* osobné Satstvo a obuv na jednotlivé rocné obdobia v interiéri a exteriéri, nezabudnite druh a
mnoZzstvo oSatenia, ktoré je potrebné oznacit’ svojim menom,

* hygienické potreby (toaletné potreby — mydlo, Sampodn, uterdky, osusky, potreby na Cistenie
zubov/zubnych nahrad ap.) a d’alSie zdravotnicke potreby (inkontinencné pomdcky na 1 mesiac
— napr. plienky, tyzdenny davkovac na lieky, barly, korzety ap.),

* drobné predmety osobnej potreby (napr. pribor, hrn¢ek, dozu na potraviny ap.), resp. obl'ibené
predmety (fotografie, vankusik, deku, obraz, kvet ap.).



