Ziadost' o integrovany posudok

(Udaije v Ziadosti vypliite palickovym pismom a zodpovedajtici Gidaj oznaéte podra tohto vzoru) |E

A. | Udaje o Ziadatel'ovi

Priezvisko

Meno

Titul

Den, mesiac, rok narodenia

Rodné cis

Cislo OP

Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu

Ulica

PSC
Adresa prechodného pobytu

Cislo

Telefon

Obec

Ulica

PSC

Cislo

Telefon

Obec

U cudzinca typ
povolenia k pobytu

Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava

Ulica |

PSC

Cislo I:l Telefon

Obec

B. | Udaje o zékonnom zdstupcovi Ziadatela (rodi¢ alebo sidom ustanoveny opatrovnik)

Priezvisko

Meno

Titul

Den, mesiac, rok narodenia

Rodné cis

lo

Cislo OP

Statna prislu$nost

Adresa trvalého pobytu

Ulica Cislo Telefon
PSC Obec

Adresa prechodného pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec

U cudzinca typ
povolenia k pobytu

Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava

Ulica ‘

PSC

Cislo I:l Telefon

Obec

C. | Poucenie Ziadatel'a

tak ur¢i posudkovy lekar.

Lekarska posudkova Cinnost sa vykonava bez pritomnosti u€astnika konania. Lekarska posudkova
¢innost’ sa vykonava za pritomnosti U€astnika konania, ak o to u€astnik konania pisomne poziada alebo




D. | Informacia pre ziadatel'a

Urad prace, socialnych veci a rodiny — ICO: 30794536 spracuva Vase osobné Gdaje v zmysle zakona
€. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej €innosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a uvedené
osobné udaje dalej poskytuje organom verejnej moci.

V pripade akychkolvek nejasnosti, problémov, otazok, ktoré suvisia s ochranou osobnych udajov
sa mdzete obratit na mailovu adresu: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

E. | Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

v | difa | |

Podpis ziadatela
(zadkonného zastupcu)



mailto:ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk

Priloha ¢. 1
k Ziadosti o integrovany posudok

Diagnéza:
Pozn. Lekar vyplni kody diagn6z

LEKARSKY NALEZ
na uéely integrovanej posudkovej ¢innosti
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I. ANAMNEZA

a) o s o b n a: (so zameranim na zdravotné postihnutie, spésob liecby, hospitalizaciu)

b)subjektivne tazkosti:



Il. OBJEKTIVNY NALEZ:

Vyska: Hmotnost: BMI: TK: P:
(body mass index) (krvny tlak) (pulz)

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chbdza:

Poruchy kontinencie:

. A
Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni, ak nie
su uvedené v prilozenom naleze, to znamena:

- pri kardiologickych ochoreniach funkéné Stadium NYHA,

- pri cievnych ochoreniach konc&atin funkéné Stadium podfa Fontainea,

- pri hypertenzii stuperi podla WHO,

- pri placnych ochoreniach funkéné plucne vysetrenie (spirometria),

- pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a dalSie),

- pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

- pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

- pri zmyslovych ochoreniach korigovatefnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna
audiometria,

- pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nélez,

- pri mentalnej retardacii psychologicky nélez s vySetrenim 1Q,

- pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

- pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

- pri onkologickych ochoreniach prilozit odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,

- pri fenylketonurii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit odborny nalez.

Pozn. Lekar vyplni len tie €asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky nalez.



I.B

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a pourazovych stavoch

a)

b)

Popisat’ hybnost’ v postihnutej ¢asti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani
s druhou stranou)

Prilozit' ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny nalez (FBLR nalez),
rontgenologicky nalez (RTg nalez), elektromyografické vySetrenie (EMG),
elektroencefalografické vySetrenie ( EEG), vysledok pocitacovej tomografie (CT), nuklearnej
magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie s uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

Pozn. Lekar vyplni len tie €asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia pacienta.

lll. DIAGNOSTICKY ZAVER (podla Medzinarodnej klasifikacie chorob s funkénym vyjadrenim)

podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky

Poznamka:

Zdravotné vykony na ucely vykonavania integrovanej posudkovej €innosti podla zakona o integrovanej posudkovej ¢innosti
sa poskytuju za Uhradu, ktorti uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti prislusny spravny organ. Podla § 17 ods. 3 zakona
€. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej Cinnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov poskytovatel zdravotnej
starostlivosti nie je opravneny pozadovat Uhradu za zdravotné vykony na ucely vykonavania integrovanej posudkovej ¢innosti od
ucastnika konania.



Priloha 2a
Priloha k ziadosti o integrovany posudok

(Udaije v Ziadosti vyplfite palickovym pismom.)

Sebahodnotiaci dotaznik pre osoby do 15 rokov veku

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Datum narodenia:

Upozornenie:

Tymto dotaznikom sa poskytuju vstupné informacie, je preto doélezity, nie je vSak jedinym podkladom
pre vydanie integrovaného posudku, a preto nim nie je spravny organ viazany.

Ako zastupca posudzovanej osoby vyplite dotaznik pravdivo podla svojho vedomia, svedomia a primerane
veku posudzovanej osoby alebo v spolupraci s posudzovanou osobou s ohladom na primeranu rozumovu
a vélovu vyspelost zodpovedajucu jej veku.

Usmernenie k vyplneniu dotaznika:

Do kolonky ,Odpoved” priradte Ciselni hodnotu odpovede podla miery tazkosti, ktoré pocituje
posudzovana osoba pri jednotlivych ¢innostiach:

0 = ziadne tazkosti

1 = mierne tazkosti

2 = stredné tazkosti

3 = vazne tazkosti

4 = extrémne tazkosti alebo neschopnost

Do kolonky ,Komentar® mézete uviest k prislusnej otazke doplniujuce informacie, ak to povazujete

za potrebné. Doplfujuce otazky D1- D3 vypliite podla poctu dni, v ktorych posudzovana osoba pocitovala
tazkosti.

Pri uréovani miery tazkosti nezohladiujte pomoc, ktori posudzovanej osobe poskytuje ina osoba,
ani pouzitie zdravotnickych pomécok alebo kompenzaénych pomécok.

Pri uréovani miery tazkosti sa neprihliada na tazkosti, ktoré ma fyzicka osoba rovnakého veku
a pohlavia a potrebu pomoci v rovnakej miere, ktora vyplyva z beznej rodicovskej starostlivosti.

Odpoved

0-4 Komentar

Ma tazkosti s po€utim zvukov, hlasov ludi alebo
hudby?

2. |Ma tazkosti s videnim?

3. |Ma tazkosti s pohybom alebo chédzou?

Ma tazkosti so zdvihnutim malych predmetov
rukou?

5. |Ma tazkosti porozumiet vam?

Ked' hovori, maju ludia mimo doméacnosti problém

6. porozumiet mul/jej?
7 Ma taZkosti sustredit sa na €innost, ktora ho /ju
© |bavi?
8 Dokaze sa naucit nové veci, napriklad ako sa
" |dostat na nové miesto (domov, Skdlka, ihrisko)?
9 Je schopny/a adaptovat sa na zmeny vo svojej
" Jrutine?
10 Ma tazkosti so sebaobsluhou (jedenie, obliekanie

alebo hygiena)?




11. |Ma tazkosti skamaratit sa?

12. |Ma tazkosti s ovladanim svojho spravania?

Odpoved

podet dni Komentar

Doplnujuce otazky

D1 Kolko dni v priebehu posledného mesiaca boli
tieto vami oznacené tazkosti pritomné?

Kolko dni v priebehu posledného mesiaca nebola
posudzovana osoba schopna uskutoChovat

D2 |aktivity alebo &innosti, ktorym sa bezne venuje,

a to z dévodu dbsledkov jej aktualneho
zdravotného stavu?

Kolko dni v priebehu posledného mesiaca bola
posudzovana osoba nutena obmedzit

D3 |uskutoCriovanie beznych aktivit alebo €innosti,
a to z dévodu dbsledkov jej aktualneho
zdravotného stavu?

Doplfujuce informacie o tazkostiach posudzovanej osoby, jej vzdelavacich aktivitach, obcianskych
aktivitach a vofnoCasovych aktivitach:

\Y dna




Priloha 2b

Priloha k ziadosti o integrovany posudok

(Udaje v ziadosti vyplrite pali¢kovym pismom.)

Sebahodnotiaci dotaznik pre osoby nad 15 rokov veku

Meno a priezvisko:

Rodné cislo:

Datum narodenia:

Upozornenie:

Tymto dotaznikom sa poskytuju vstupné informacie, je preto dblezity, nie je vSak jedinym podkladom
pre vydanie integrovaného posudku, a preto nim nie je spravny organ viazany.

Ako posudzovana osoba vypliite dotaznik pravdivo podla svojho vedomia a svedomia

Usmernenie k vyplneniu dotaznika:

Do kolonky ,Odpoved” priradte c&iselni hodnotu odpovede podia miery tazkosti, ktoré pocitujete
pri jednotlivych €innostiach:

0 = ziadne tazkosti

1 = mierne tazkosti

2 = stredné tazkosti

3 = vazne tazkosti

4 = extrémne tazkosti alebo neschopnost

Do kolonky ,Komentar® mézete uviest k prisluSnej otazke doplfiujuce informacie, ak to povazujete

za potrebné. Doplfujuce otazky D1- D3 vyplrite podla poctu dni, v ktorych ste v predchadzajucom mesiaci
pocitovali tazkosti.

Pri uréovani miery tazkosti nezohlPadriujte pomoc, ktori posudzovanej osobe poskytuje ina osoba,
ani pouzitie zdravotnickych pomoécok alebo kompenzaénych pomécok.

Pri uréovani miery t'azkosti u neplnoletej fyzickej osoby sa neprihliada na t'azkosti, ktoré ma fyzicka
osoba rovnakého veku a pohlavia a potrebu pomoci v rovnakej miere, ktora vyplyva z beznej
rodi€ovskej starostlivosti.

Odpoved

0-4 Komentar

1. |Dokazete stat dlhSiu dobu, aspori 20 minut?

Dokazete vykonavat bezné povinnosti suvisiace s
vasSou domacnostou, napriklad nakupovanie, varenie,
upratovanie, v pripade potreby privolat zachranné
zlozky, komunikovat’ s institaciami?

3 Dokazete sa naucit nové veci, napriklad ako sa dostat
" |na nové/nepoznané miesto?

DokazZete sa zapojit do spolo&enskych aktivit, napriklad
4. loslavy, ndboZenské, kulturne a iné podujatia v rovnake;j
miere ako ostatni?

Dokazete precitat a porozumiet obsahu textu,
hovorenému slovu alebo obrazovym symbolom?

6. [Ste schopny adaptovat sa na zmeny vo svojej rutine?

7. |Dokazete prejst vacsiu vzdialenost pesi? (aspon 1 km)

8. |Dokazete si sam/sama umyt celé telo?

9. |Dokazete sa sam/sama obliect?




Dokazete komunikovat s fudmi, ktorych nepoznate a
porozumiet obsahu hovorenej reci? (u osoby so
sluchovym postihnutim schopnost’ vyuZzivat alternativne
formy komunikacie)

10.

Dokazete vytvarat, udrziavat a rozvijat socialne

. kontakty?

Dokazete si plnit vase kazdodenné pracovné €i Skolské
12. |povinnosti, napriklad dodrziavat terminy dochadzky,
pokyny?

Odpoved

podet dni Komentar

Doplnujuce otazky

Kolko dni v priebehu posledného mesiaca boli tieto

D1 : PP o g
vami oznacené tazkosti pritomné?

Kolko dni ste v priebehu posledného mesiaca neboli
pre désledky vasho aktualneho zdravotného stavu
schopny uskutoCiovat aktivity, Cinnosti alebo pracu,
ktorej sa bezne venujete?

D2

Kolko dni ste v priebehu posledného mesiaca boli pre
dosledky vasho aktualneho zdravotného stavu nateny
obmedzit’ uskuto&riovanie beznych aktivit, €innosti a
prace?

D3

Doplnujuce informacie o vasich tazkostiach, pracovnych aktivitach, vzdelavacich aktivitach, obcéianskych
aktivitach, rodinnych aktivitach a vofno€asovych aktivitach:
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