Ziadost’
o posudenie zdravotného stavu na ucely statnych socialnych davok

(Udaje v ziadosti vypliiujte palickovym pismom a zodpovedajtci Uidaj oznadte podla tohto vzoru)

A. | Vyplni Ziadatel

Meno Priezvisko Datum narodenia Rodné &islo
/
Adresa trvalého alebo prechodného” pobytu v SR
Ulica Cislo
PSC Obec
Ziadam o posudenie
zdravotného stavu dietata, ktoré je”
Meno Priezvisko Datum narodenia Rodné ¢islo
/
Adresa trvalého alebo prechodného” pobytu v SR
Ulica Cislo
PSC Obec
Vyhlasenie

Som si vedomy (a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto Ziadosti. Suhlasim s pouzitim
osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti na ucely spracovania v informaénych systémoch.

Datum Podpis ziadatela

Ciselné odkazy

1) vyplni cudzinec s prechodnym pobytom na uzemi SR (nehodiace sa preciarknite)
2) uviest rodinny alebo iny vztah k dietatu




Urad prace socialnych veci a rodiny v

Lekarsky nalez
na ucely Statnych socialnych davok

B. | Vyplni vysetrujaci lekar

Lekarsky nalez vyziadany dna

Meno a priezvisko posudzovanej osoby Datum narodenia

Rodné &islo /

Adresa trvalého alebo prechodného" pobytu v SR

Ulica Gislo

PSC Obec

CAST L.
Lekarsky nalez?

1. Anamnéza

(a) Rodinna

(b) Osobna

(c) Socialna

(d) Terajsie tazkosti

Ciselné odkazy
1) vyplni cudzinec s prechodnym pobytom na uzemi SR (nehodiace sa preciarknite)
2) vyplni vysetrujuci lekar




2. Zhodnotenie zdravotného stavu

(celkovy stav, podrobny popis priznakov choroby / chordb, vysledky odbornych a laboratérnych vySetreni)

3. Diagnoza

(Stadium choroby a prognoéza jej vyvoja s ohodnotenim funkénych portch)

Datum

Peciatka
a podpis vySetrujuceho lekara




CAST II.

Zaznam o zdravotnom stave diet’at’a na acely Statnych socialnych davok

C. | VyplIni posudkovy lekar

a) Zavaznost' zdravotného postihnutia

b) Osobitna starostlivost’
(konkretizacia poZiadaviek na osobitnu starostlivost’ vykonavanu v domacom prostredi alebo s potrebou vyuZivania
zdravotnych, rehabilitacnych alebo inych sluzieb, podporujicich udrZzanie alebo zlepSenie zdravotného stavu.)

c) Dévody vylu€ujuce schopnost’ stistavne sa pripravovat’ na povolanie a vykonavat’ zarobkovu éinnost’
(pozn. Vypini sa iba v pripade posudzovania zdravotného stavu nezaopatreného dietata po skonéeni plnenia povinnej
Skolskej dochadzky.)

d) Zaver

Posudok platny od do

Datum

dieta ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav vyzadujuci osobitna starostlivost

dieta nema dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav vyzadujuci osobitnu starostlivost

Peciatka
a podpis posudkového lekara




CAST I11.
Opitovné posudenie zdravotného stavu




