Posudenie bezodkladnosti

podl'a § 81c 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

1. Udaje o osobe, ktorej sa zabezpeéenie poskytovaia socialnej stuzby
bezodkladne priamo tyka

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Adresa pobytu:

Telefon: Email:

Statna prislusnost: Rodinny stav:

Byvanie: [Jvlastné [ podnajom L] nevyhovujuce [ bezdomovec
Prijem: [Jd6échodok  [socidlne davky [ bez prijmu Presna suma:
Obmedzenie sposobilosti na pravne ukony: [J ano [ nie

Zakonny zastupca / sidom ustanoveny opatrovnik (adresa, ditum narodenia):

PoZadovany poskytovatel socialnej sluzby (zvoleny slobodnym vyberom):

PoZadovany druh socialnej sluzby (podl'a vydaného pravoplatného integrovaného
posudku, alebo rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu):

[] Specializované zariadenie [] zariadenie pre seniorov L1 domov socialnych sluzieb

[] zariadenie podporovaného byvania L] zariadenie opatrovatel'skej sluzby

PoZadovana forma socialnej sluzby:
[ ambulantna L] pobytova tyZdenna [] pobytova celoro¢na

Predpokladany datum zacatia poskytovania socialnej stuzby:



2. Udaje o ziadatel'ovi (ak podava Ziadost ina fyzicka osoba)
Meno a priezvisko:
Vztah k fyzickej osobe:
Adresa:

Telefon / email:

3. Popis vazineho ohrozenia Zivota alebo zdravia fyzickej osoby

Datum vzniku Krizovej situacie:

Casové vymedzenie trvania ohrozenia:

A. Zdravotny stav fyzickej osoby: [J
Instrukcia: Uved'te hlavné diagndzy, zhorsenie zdravotného stavu, obmedzenie sebestacnosti
a preco nie je mozné situdciu riesit' beZnou starostlivostou v domdcom prostredi.

B. Spravanie inej fyzickej osoby, ktoré sposobuje ohrozenie: []

Instrukcia: Opiste, kto a akym sposobom sp6sobuje ohrozenie (napr. ndsilie, vyhrdZanie,
zanedbdvanie), ako Casto sa to deje a Ci bola situdcia ozndmend policii alebo inému orgdnu.



C. Strata opatrovatel'a (poberajticeho penazny prispevok na opatrovanie u UPSVaR)
alebo fyzickej osoby zabezpecujucej starostlivost: [

Instrukcia: Uved'te, kedy a z akého dbévodu doslo k strate opatrovatela alebo osoby, ktord
zabezpecovala starostlivost’ (napr. umrtie, ochorenie), aky to md dopad na kaZdodenné
fungovanie Ziadatela.

D. Chybajuca alebo nedostatoc¢na starostlivost: [

Instrukcia: Opiste, akd starostlivost chyba alebo je nedostatocnd, v com sa situdcia prejavuje a
aké ndsledky méZe mat na zdravie alebo Zivot fyzickej osoby.

E. Iné zavazné skutoc¢nosti: O

Instrukcia: Uved'te dalSie zdvazné okolnosti, ktoré zvysuju naliehavost' situdcie, napriklad
nevhodné byvanie, socidlnu izoldciu, ndhlu krizovu situdciu alebo iné mimoriadne skutocnosti.



F. Ukoncenie pobytu v centre pre deti a rodiny (CDR) [

Instrukcia: Uvedte, Ci ide o osobu odkdzanti na pomoc inej osoby, ktorej sa kon¢i pobyt v CDR a
nemd zabezpecené podmienky na byvanie.

4. Doteraz vykonané kroky Kk rieSeniu situacie

Instrukcia: Opiste, aké kroky ste uZ podnikli na riesenie krizovej situdcie (napr. kontaktovanie
obce/mesta, podanie Ziadosti o vypracovanie Integrovaného posudku na UPSVaR, pokusy o
zabezpecenie domdcej opatrovatel'skej sluZby, kontaktovanie inych zariadeni socidlnych
sluzieb alebo hl'adanie pomoci v rodine) a s akym vysledkom.

[] Kontaktovanie obce / mesta podl'a miesta pobytu

[0 Podanie Ziadosti o vypracovanie integrovaného posudku na UPSVaR

[] Preverenie moZnosti domacej opatrovatel'skej sluzby

[0 Kontaktovanie zariadeni socidlnych sluZieb a zistovanie vol'nych miest

[ Oslovenie rodinnych prislusnikov alebo blizkych oséb

[J Kontaktovanie oSetrujuceho lekara alebo zdravotnickeho zariadenia

L] Kontaktovanie terénnej socialnej sluzby alebo komunitného centra

[] Podanie podnetu na organ socialnopravnej ochrany alebo ind prislusnu institiciu

[] Kontaktovanie policie alebo zachrannej zdravotnej sluzby, ak iSlo o bezprostredné
ohrozenie

[] Iné vykonané kroky:

5. Kontrolny zoznam poZadovanych dokladov

Instrukcia: Prosim, prilohy zaskrtnite podl'a toho, o predkladdte:

[] Lekarska sprava s podrobnym popisom zdravotného stavu osoby vyzadujucej
bezodkladné poskytovanie socidlnej sluzby



[] Potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatel'a na ticely zastupovania
podla § 92 ods. 2 (povinné, ak Ziadost podava inad osoba)

[1 Policajny protokol, oznamenie o domacom nasili alebo hrozbach

O Umrtny list sidom ustanoveného opatrovnika / osoby zabezpecujticej starostlivost
[1 Doklady o nevyhnutnych Zivotnych podmienkach (napr. nefunkény byt)

O Pravoplatny integrovany posudok (ak je vydany)

00 Ak integrovany posudok vydany nie je, predloZte potvrdenie o podani podnetu na
UPSVaR na zacatie konania o integrovanom posudku

[] Iné relevantné doklady:

6. Vyhlasenie Ziadatel'a o bezodkladnosti

Instrukcia: Vypliia fyzickd osoba, ktorej sa bezodkladnd starostlivost tyka,, ak jej zdravotny
stav dovoluje Ziadost podat samostatne.

Prehlasujem, Ze uvedené informdcie su pravdivé a tiplné. Som si vedomy/d pravnych
ndsledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Datum: Podpis Ziadatel’a:

7. Vyhlasenie osoby Ziadajucej o bezodkladnost

Instrukcia: Vypliia ind fyzickd osoba (pribuzny, sused, zndmy, socidlny pracovnik obce,
nemocnice...) alebo Centrum pre deti a rodiny, ak Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav
nemoze ukon urobit’' sdm. K Ziadosti musi byt priloZené potvrdenie osetrujiceho lekdra o tomto
stave.

Prehlasujem, Ze uvedené informdcie st pravdivé a tiplné a kondm v zdujme osoby,
ktorej zdravotny stav neumoZzriuje podat’ Ziadost samostatne.

Datum:
Meno a priezvisko osoby:

Podpis:



Suhlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu potrebnom na uicely posudenia
a zabezpecenia bezodkladnej socialnej sluzby podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z.a v
sulade s GDPR.

Datum: Podpis:

Cast pre VUC:

Instrukcia: Uvedenii cast’ Ziadosti vypliia vylucne referent odboru socidlnych veci UKSK po
prideleni Ziadosti na spracovanie.

Datum prijatia Ziadosti:
Meno spracovatel’a:

Poznamky k Ziadosti:



