Neziskova organizacia Annamaria
991 24 Doln¢ Plachtince 80.

MANUAL PRE ZIADATELA O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA
SOCIALNEJ SLUZBY

Postup pri Ziadani o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby je nasledujuci:

. Vypliite a podpiste si tlativa ,.Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej

sluzby* (Priloha €. 2) a Obozndmenie dotknutej osoby s informdciami potrebnymi
k spracuvaniu osobnych udajov (Priloha ¢. 3).

Ziadost’ a oboznamenie dorudte osobne alebo postou na adresu nasho zariadenia:
Annamaria zariadenie pre seniorov, 991 24 Dolné Plachtince 80 alebo Annamaria,
pobocka Sklabina, 991 05 Sklabina 231. Prilozte kopie ,,Rozhodnutia
0 odkazanosti na socidlnu sluzbu“ (musi byt oznaCené obcou, Ze nadobudlo
pravoplatnost’) a ,,Posudku o odkdzanosti na socialnu sluZbu‘.

3. O schvaleni Vasej ziadosti Vas budeme informovat’.
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Po predvolani k nastupu postupujte nasledovne:

Poziadate svojho obvodného lekara o vySetrenie za ucelom prijatia do zariadenia
socidlnych sluzieb (rontgen pluc, vyter z konec¢nika, odber krvi na vylicenie
ZItacky typu A, B a AIDS). Na vysledky vySetreni sa ¢aka priblizne 1 tyzden
a nesmu byt starSie ako 3 mesiace.

Ked budi vysledky vySetreni, obvodny lekar Vam vyplni ,,Potvrdenie lekdra
o0 bezinfekcénosti a bacilonosicstve Ziadatela“ (Priloha ¢. 5), ktoré si prinesiete
v den prijatia do zariadenia socidlnych sluzieb.

Vyplite tlaciva, ktoré Vam pridu spolu s predvolanim k nastupu: Vyhldsenie
o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socidlnu sluZbu (Priloha ¢.
6) — potrebné overit’ na obecnom/mestskom urade; Cestné prehldsenie o vykonani
pohrebu (Priloha €. 7) + 2x Suhlas dotknutych oséb.

V Sociélnej poistovni si vyziadajte aktudlne potvrdenie o prijme - ,,Rozhodnutie
o dochodku“.

. ,2Zoznam osobného vybavenia“ (Priloha ¢. 8) — obsahuje naSe odportcania, ¢o si

priniest’ do zariadenia. Osobné vybavenie je potrebné riadne oznacit’.

Ak sa zakychkol'vek dovodov neviete sam podpisovat, je potrebné dolozit
wSplnomocnenie na podpisovanie®, pripadne ,,Generdlnu plnii moc* pre osobu,
ktoréa sa bude vo VaSom mene podpisovat’.

V den prijatia v naSom =zariadeni si prineste vSetky vySSie menované tlaciva,
podpiSeme ,.Zmluvu o poskytovani socidalnej sluZby* anasledne Vam zacneme
poskytovat’ socidlnu sluzbu.

Obvodna lekarka pre naSe zariadenie je MUDr. Eva Kullov4, a preto je vhodné, aby
ste ku koncu mesiaca (ako ndhle sa dohodneme na prijme) poziadali svojho
obvodného lekara o vyradenie z evidencie. Pani doktorka Kullovéa si Vas zaeviduje
ako svojho pacienta, ¢im sa predide napriklad aj problémom pri predpisovani
liekov.

Tesime sa na nasu spoluprdacu a verime, Ze sa u nas budete citit’ ako doma!

Mgr. Katarina Balazova
socialna pracovnicka

Mailova adresa: katarina.balazova82@gmail.com
Kontakt pre pripadné otazky: 0908 447 472 (volat mozete v pondelok aZ piatok v ¢ase od 8:00 h. do 16:00 h.)



