ZARIADENIE Zariadenie socialnozdravotnych sluzieb Bijacovce
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SOCIALNOZDRAVOTNYCH e apiedubes
SLUZIEB BIJACOVCE DIC; 2122285836

Podmienky prijatia obCana do zariadenia socidlnych sluzieb upravuje zdkon NR SR ¢. 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(dalej zakon o socialnych sluzbach). Podl'a uvedeného zakona vSeobecne
obec a vyss§i uzemny celok v rozsahu svojej posobnosti zabezpecuje dostupnost’ socidlnej sluzby pre obcana, ktory
je odkazany na socialnu sluzbu a tiez zabezpecuje pravo vyberu socialnej sluzby za podmienok ustanovenych
tymto zakonom. Preto ak ma obcan zaujem o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni, je nutné, aby podal
pisomnu Ziadost’ 0 uzatvorenie zmluvy.

Postup pri prijimani klientov do Specializovaného zariadenia v ZSZS v
Bijacovciach

PRIJIMANIE DO ZARIADENIA SOCIALNYCH SLUZIEB
K uzatvoreniu zmluvy v naSom zariadeni potrebujete:

1/ ,,Ziadost’ o zabezpelenie poskytovania socidlnej sluzby“ /podavate ju na PSK - Odbor
socidlnych veci a rodiny/
2/ Pri nastupe do zariadenia si so sebou donesiete:
a) pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluZzbu o umiesteni
v §pecializovanom zariadeni — vydané priuSnym vy$§im Uzemnym celkom, alebo
mestom/obcou/, po 1.9.2025 - Integrovany posudok vydany UPSVaR, na zaiklade
vasej ziadosti.
b) Potvrdenie o prijme — za predchadzajici kalenddrny rok (koépiu rozhodnutia
o poberani dochodku zo socidlnej poistovne).
¢) Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely uhrady socidlnych sluZzieb.
d) Obciansky preukaz, zdravotny preukaz poistenca, zdravotnu kartu, v ktorej musi
byt uvedeny ditum vyradenia klienta zevidencie, v pripade, ak mate zaujem
o poskytovanie zdravotnej starostlivosti naSim zmluvnym lekarom
e) V pripade Ze nemate zaujem o poskytovanie zdravotnej starostlivosti na§im zmluvnym
lekarom dodat’” Kontaktné udaje na zmluvného vSeobecného lekara /v tomto
pripade navstevy u lekara, predpisy liekov zabezpecuje rodina, opatrovnik, dovernik/
f) Potvrdenie od vSeobecného lekara o odkazanosti na diétu
g) Predpisané lieky /krémy, masti/, ktoré aktualne uZiva prijimatel’, predpisané minimalne
na jeden mesiac, najlepsie v originalnom baleni
h) Vyjadrenie vSeobecného lekara/oSetrujuceho lekira — k bezinfekénosti —vylicenie
prenosnych chorob (krv, moc, vytery z hrdla, nosa a kone¢nika, RTG pluc) -
tlacivo
1) Struény Zivotopis, kontakty na pribuznych.
j) Osobné veci podla priloZeného zoznamu
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http://www.demytrencin.sk/buxus/docs/dokumenty/css_bystrican/kniznica/Ziadost%20o%20zabezpečenie%20poskytovania%20socialnej%20sluzby.pdf

