Obec Malá Čausa v súlade s ustanovením § 6 ods.1 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a ustanoveniami zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov  

v y d á v a 

Dodatok č. 1/2018



ktorým sa mení Všeobecne záväzné nariadenie obce  Malá Čausa 

č. 6/2011 ktorým sa upravuje poskytovanie vybraných druhov sociálnych služieb na území obce Malá Čausa
Časť I.
1. Časť IV. v odseku 1. sa nahrádza suma 0,50 Eur sumou 1 Eur. 
Časť II.
1. Ostatné ustanovenia VZN č. 6/2011 zostávajú bez zmien.
 Časť III.

1. Tento Dodatok bol schválený obecným zastupiteľstvom obce Malá Čausa dňa     

    15.10.2018       uznesením číslo   42/2018. 

2. Dodatku č. 1/2018 k VZN č. 6/2011 bol zverejnený na úradnej tabuli obce 

    Malá Čausa a na internetovej stránke obce Malá Čausa od 16.11.2018.
3. Dodatok č. 1/2018 k VZN č. 6/2011 ktorým sa upravuje poskytovanie vybraných druhov

    sociálnych služieb na území obce Malá Čausa  nadobudne účinnosť od  1.januára 2019.
V Malej Čause dňa 15.10.2018 

                                                                                           Ing. Peter Vido

                                                                                              starosta obce 

Dátum zverejnenia:  16.11.2018
            ŽIADOSŤ   O  POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY                        odtlačok pečiatky podateľne OcÚ     

Pomoc  pri  osobnej  starostlivosti  o dieťa  a podpora  zosúlaďovania  rodinného života

a pracovného života

     1. údaje o žiadateľovi : 

	Meno a priezvisko :
	

	Dátum narodenia:
	
	Miesto narodenia a štátne občianstvo:                         
	

	Rodné číslo:                                                  
	
	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Adresa bydliska :
	
	Telefón:
	

	Rodinný stav:                                                
	
	Druh a výška príjmu:
	


2. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa : 

	a) údaje o manželovi/manželke a ďalších spoločne posudzovaných osobách, žijúcich v spoločnej domácnosti :
	

	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	b) osoby žijúce mimo spoločnej domácnosti : (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)
	

	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


3.Údaje o osobách, ktorým sa má poskytovať sociálna služba

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Poznámka : K žiadosti je potrebné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť.

4. Čím odôvodňuje žiadateľ potrebu poskytovania sociálnej služby :



Deň začatia poskytovania sociálnej služby : ……………………………………..

Čas a rozsah poskytovania sociálnej služby : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Deň skončenia poskytovania sociálnej služby : ………………………………….

 5. Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami zabezpečovať starostlivosť :




Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý(á) toho, že  skreslené alebo nepravdivé údaje by mali právne následky a rozviazanie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. 

V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam výslovný súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých v tejto žiadosti a jej prílohách a osobitnej kategórie osobných údajov za účelom poskytovania sociálnych služieb. Tento súhlas platí po dobu poskytovania sociálnych služieb a odvoláva sa dňom ukončenia ich poskytovania.

V .............................. dňa ................................

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

                                                                                                                  vlastnoručný podpis žiadateľa

                   ŽIADOSŤ  

            O  POSKYTOVANIE

   OPATROVATEĽSKEJ SLUŽBY                      odtlačok pečiatky podateľne OcÚ     

1. údaje o žiadateľovi : (Fyzická osoba, ktorej sa má poskytovať opatrovateľská služba)

	Meno a priezvisko :
	

	Dátum narodenia:
	
	Miesto narodenia a štátne občianstvo:                           
	

	Rodné číslo:                                                  
	
	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Adresa bydliska :
	
	Telefón:
	

	Rodinný stav:                                                
	
	Druh a výška poberaného dôchodku:
	


2. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa : 

	a) údaje o manželovi/manželke a ďalších spoločne posudzovaných osobách, žijúcich v spoločnej domácnosti :
	

	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	b) osoby žijúce mimo spoločnej domácnosti : (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)
	

	
	
	
	
	

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


3. zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony : 

	Meno a priezvisko
	Adresa, telefón

	 
	 

	 
	 


Poznámka : K žiadosti je potrebné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť.

4. Čím odôvodňuje žiadateľ potrebu poskytovania úkonov opatrovateľskej služby :



5.Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa :




Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý(á) toho, že  skreslené alebo nepravdivé údaje by mali právne následky a rozviazanie zmluvy o poskytovaní opatrovateľskej služby. 

V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam výslovný súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých v tejto žiadosti a jej prílohách a osobitnej kategórie osobných údajov za účelom poskytovania sociálnych služieb. Tento súhlas platí po dobu poskytovania sociálnych služieb a odvoláva sa dňom ukončenia ich poskytovania.

V .............................. dňa ................................

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

                                                                                                                  vlastnoručný podpis žiadateľa

	Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu


Podľa ustanovenia § 49 ods. 3 zákona NR SR č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov posudzujúci lekár pri výkone lekárskej posudkovej činnosti vychádza z lekárskeho nálezu vypracovaného lekárom, s ktorým má fyzická osoba uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (zmluvný lekár). 

	Meno a priezvisko : ………………………………………………………………………………………………………

Dátum narodenia : ……………………………………………………………………………………………………….

Bydlisko : ……………………………………………………………………………………………………………………..


	I. Anamnéza

a) osobná (so zameraním na zdravotné postihnutie, spôsob liečby, hospotalizáciu):


	

	b) subjektívne ťažkosti:




	Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu

	Žiadateľ : …………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

                                          priezvisko (tiež rodné)                                                   meno                                                       titul



	Dátum narodenia : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                        deň, mesiac , rok



	Miesto narodenia : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                            obec (mesto)                                                                                 okres



	Bydlisko : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                    ulica a číslo                                                         obec (mesto)                                                            PSČ             

      

	Vyjadrenie lekára :

Dňa :                                                        Pečiatka :                                           Podpis :




II. Objektívny nález:

Výška:                      Hmotnosť:                             BMI:                              TK:                      P:

                                                                     (body mass index)              krvný tlak             (pulz)

Habitus:

Orientácia:

Poloha:

Postoj:

Chôdza:

Poruchy kontinencie:

II. A

Pri interných ochoreniach uviesť fyzikálny nález a doplniť výsledky odborných vyšetrení, ak nie sú uvedené v priloženom náleze, to znamená:

2. pri kardiologických ochoreniach, funkčné štádium NYHA,

3. pri cievnych ochoreniach končatín, funkčné štádium podľa Fontainea,

4. pri hypertenzii stupeň podľa WHO,

5. pri pľúcnych ochoreniach, funkčné pľúcne vyšetrenie (spirometria),

6. pri zažívacích ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a ďalšie),

7. pri reumatických ochoreniach séropozitivita, funkčné štádium,

8. pri diabete dokumentovať komplikácie (angiopathia, neuropathia, diabetická noha),

9. pri zmyslových ochoreniach korigovateľnosť, visus, perimeter, slovná alebo objektívna audiometria,

10. pri psychiatrických ochoreniach priložiť odborný nález,

11. pri mentálnej retardácii psychologický nález s vyšetrením IQ,

12. pri urologických ochoreniach priložiť odborný nález,

13. pri gynekologických ochoreniach priložiť odborný nález,

14. pri onkologických ochoreniach priložiť odborný nález s onkomarkermi, TNM klasifikácia,

15. pri fenylketonúrii a podobných raritných ochoreniach priložiť odborný nález,

A. Lekár vyplní len tie časti, ktoré sa týkajú zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologický  nález.

II. B

Pri ortopedických ochoreniach, neurologických ochoreniach a poúrazových stavoch:

1. popísať hybnosť postihnutej časti s funkčným vyjadrením (goniometria v porovnaní s druhou stranou),

2. priložiť ortopedický, neurologický, fyziatricko-rehabilitačný nález (FBLR nález), rontgenologický nález (RTG nález), elektromyografické vyšetrenie (EMG), elektroencefalografické vyšetrenie (EEG), výsledok počítačovej tomografie (CT), nukleárnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vyšetrenie, ak nie sú uvedené v priloženom odbornom náleze.

III. Diagnostický záver (podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením).

V ............................................   dátum  ...................................

                                                                                               podpis lekára, ktorý lekársky nález

                                                                                               vypracoval a odtlačok jeho pečiatky

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

                   Príloha č. 1

ÚKONY SEBAOBSLUHY, ÚKONY STAROSTLIVOSTI O DOMÁCNOSŤ A ZÁKLADNÉ   SOCIÁLNE AKTIVITY

Časť I

Sebaobslužné úkony

a) Hygiena

1. osobná hygiena

· hygienická starostlivosť o jednotlivé časti tela: ruky, tvár, zuby, nechty (holenie, česanie, umývanie, make-up, odličovanie, strihanie nechtov na rukách a na nohách, aplikácia krémov, masti, prípadne medikamentov).

        2.  celkový kúpeľ

· hygienická starostlivosť o celé telo vo vani, prípadne sprche s umytím vlasov (celkový kúpeľ sa vykonáva vždy vo vani alebo v sprchovom kúte),    

b) Stravovanie a dodržiavanie pitného režimu

1. porciovanie stravy,

2. obsluha (prinesenie stravy a nápoja na dosah klienta),

3. kŕmenie a pomoc pri pití,

c) Vyprázdňovane močového mechúra a hrubého čreva

1. sprievod na toaletu,

2. pomoc pri vyzliekaní, obliekaní,

3. účelná očista po toalete,

4. sprievod z toalety,

5. podanie podložnej misy, močovej fľaše s následným očistením podložnej mise (fľaše),

6. ochrana osobnej a posteľnej bielizne pre znečistením (nasadenie a výmena plienky). 

d) Obliekanie, vyzliekanie

a) výber oblečenia (rozpoznanie jeho správneho vrstvenia a farieb),

b) obliekanie, obúvanie,

c) vyzliekanie, vyzúvanie,

e) Mobilita, motorika

3. sprievod pri chôdzi (chôdza po rovine, po schodoch),

4. po pomoc pri vstávaní z lôžka, pomoc pri líhaní na lôžko,

5. polohovanie,

6. pomoc pri manipulácii s predmetmi (napríklad pri uchopení lyžičky, zapínaní gombíkov),

7. obsluha a premiestňovanie predmetov dennej potreby,

Časť II

Úkony starostlivosti o svoju domácnosť

a) nákup potravín a iného drobného spotrebného tovaru,

b) príprava jedla, varenie, zohrievanie jedla,

c) donáška jedla do domu,

d) umytie riadu,

e) bežné upratovanie v domácnosti,

f) obsluha bežných domácich spotrebičov,

g) starostlivosť o bielizeň (pranie, žehlenie),

h) starostlivosť o lôžko,

i) vynášanie drobného odpadu do zbernej smetnej nádoby,

j) donáška uhlia, donáška dreva, vynesenie popola, donáška vody, kúrenie vo vykurovacích telesách a ich čistenie,

k) ďalšie jednoduché úkony spojené s prevádzkou a udržiavaním domácnosti (administratívne úkony spojené s vedením domácnosti, napríklad zabezpečenie úhrady platieb),

Časť III

Základné sociálne aktivity

a) sprievod

na lekárske vyšetrenie,

na vybavenie úradných záležitostí,

do školy, zo školy, do zamestnania a zo zamestnania,

pri záujmových činnostiach,

b) predčítanie pre fyzickú osobu, ktorá je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca, najmä pri vybavovaní úradných záležitostí, pri vybavovaní úradnej a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní,

c) tlmočenie                

1. pre fyzickú osobu, ktorá je nepočujúca alebo fyzickú osobu, ktorá má ťažkú obojstrannú nedoslýchavosť, najmä pri vybavovaní úradných záležitostí, pri návšteve lekára, pri záujmových činnostiach,

2. pre fyzickú osobu, ktorá je hluchoslepá, najmä pri vybavovaní úradnej a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní, pri návšteve lekára, pri záujmových činnostiach,

Časť IV

Dohľad pri úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti o svoju domácnosť a pri vykonávaní  základných sociálnych aktivít (ďalej len „dohľad“)

a) potreba dohľadu v určenom čase,

b) potreba nepretržitého dohľadu.

