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Podpis




V suvislosti s metodickym usmernenim €. 2/2019 odboru socidlnych veci KoSického
samospravneho kraja a v stlade s § 54 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o
zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zédkon) v zneni neskorSich predpisov  poskytuje zariadenie LUMEN- S$pecializované
zariadenie, zariadenie pre seniorov a domov socialnych sluzieb odl’ahéovaciu sluzbu .

CLL
OdPahcéovacia sluzba

Odlah¢ovacia sluzba je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora opatruje
fyzicka osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorou sa poskytuje alebo zabezpeluje
osobe s tazkym zdravotnym postihnutim socidlna sluzba pocas obdobia, v ktorom
osoba, ktora opatruje, nemoze opatrovanie vykonavat’.

CiePom odPahc¢ovacej sluzby je umoznit osobe, ktord opatrovanie vykonava,
nevyhnutny odpoc¢inok na ucel udrzania jej fyzického zdravia a duSevného zdravia
a prevencie jeho zhorSenia.

CL 1L
Podmienky zabezpecenia odP’ahcovacej sluzby

1. Odlahéovacia sluzba sa poskytne opatrovanej osobe v zariadeni LUMEN - SZ, ZpS
a DSS TrebiSov formou socialnej sluzby v $pecializovanom zariadeni, zariadeni pre
seniorov alebo v domove socidlnych sluzieb. Tieto tri druhy socidlnych sluzieb ma
zariadenie LUMEN- SZ, ZpS a DSS TrebiSov zapisané v registri poskytovatelov
Kosického samospravneho kraja.

2. Zariadenie LUMEN- 8Z, ZpS a DSS Trebisov poskytne odlah&ovaciu sluzbu opatrovanej
osobe v pripade, ak ma vol'né neobsadené miesto z nasledovnych dévodov:
a) docasne neobsadené 16zko ( napr. do doby stanoveného prijatia nového
prijimatel’a socialnej sluzby z evidencie Cakatel'ov)
b) neobsadené 16zko z dovodu hospitalizacie prijimatel’a socidlnej sluzby,
docasna nepritomnost’ prijimatel’a socidlnej sluzby (pobyt mimo zariadenia
- u pribuznych, zndmych, alebo iny dovod doCasného neodoberania socidlnej
sluzby). Poskytnutiu odl'ahCovacej sluzby z tohto dévodu musi predchadzat
pisomny suhlas prijimatePa, ktory je hospitalizovany alebo docasne
nepritomny v zariadeni, s dofasnym obsadenim jeho lozka. Vzor
pisomného sthlasu prijimatel'a socidlnej sluzby je uvedeny v prilohe €. 1

Cl. 1L
Doba poskytovania odPahéovacej sluzby

Odrah¢ovacia sluzba sa poskytuje na celé dni, najviac v§ak 30 dni v kalenddrnom
roku. NevyCerpané dni odlahovacej sluzby v kalendarnom roku nemoZno poskytnit
v nasledujicom kalendarnom roku.

Ak fyzicka osoba pobera peniazny prispevok na opatrovanie iba za ast’ kalendarneho
roka, poskytuje sa jej odl'ahfovacia sluzba v pomernej Casti z rozsahu 30 dni. Pri urceni
pomernej Casti sa aj ¢ast’ diia povazuje za cely denl.



Podmienkou naroku na poskytnutie odlahcovacej sluzby je posudok vydany
prisluSnym dradom prace. Priznanie stupnia odkézanosti zavisi od toho, ¢i je v posudku
urceny.

V pripade, Ze v posudku nie je urceny stupenn odkazanosti, takto posudeny
opatrovany sa povazuje za fyzicku osobu odkazanu na pomoc inej fyzickej osoby v rozsahu
najnizsieho stupna odkazanosti pre dany druh sociélnej sluzby.

V pripade, Ze v posudku je urceny stupen odkazanosti, takto postideny opatrovany
sa povazuje za fyzicku osobu odkazant na pomoc inej fyzickej osoby v rozsahu priznaného
stupnia odkazanosti pre dany druh socialnej sluzby.

CL1V.
Postup pri zabezpeceni odl’ahcovacej sluzby

Odrlahcovacia sluZzba sa zabezpeCuje na zdklade podania pisomnej Ziadosti osoby,
ktora poskytuje opatrovanie, na predpisanom tlacive ( priloha ¢. 2 - vzor ziadosti).

O zabezpecenie odl'ahCovacej sluzby moze poziadat’ aj obec. Zariadenie tito Ziadost’
akceptuje a postupuje rovnako, ako keby Ziadost’ podala osoba, ktora opatruje.

Ziadost’ mdZe byt podana postou alebo osobne v podatelni zariadenia LUMEN - SZ,
ZpS a DSS Trebisov (sekretariat riaditela). Ziadost’ bude riadne zaevidovana v stilade so
spisovym poriadkom zariadenia.

V ziadosti uvedie :
» meno a priezvisko, bydlisko Ziadatel'a o poskytnutie odl'ahcovacej sluzby (t.].
osoby ktora opatruje) a svoj telefonicky kontakt
> meno a priezvisko, datum narodenia, stupen odkézanosti fyzickej osoby, ktorej
sa ma poskytovat’ socialna sluzba, ak jej bol posudkom uréeny

K ziadosti dolozi:

> fotoképiu posudku vydaného prislusnym uradom préace, socialnych veci a rodiny, v
ktorom je uvedeny stupeti odkazanosti (ak bol posudkom uréeny)

> potvrdenie prisluSného uradu prace, socidlnych veci a rodiny o vyplacani
pefiazného prispevku na opatrovanie (resp. kopiu rozhodnutia)

> &estné prehlasenie osoby, ktorej nevznikol narok na poberanie pefiazného prispevku
na opatrovanie fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, spolu s képiou
rozhodnutia prislusného uradu prace, socidlnych veci a rodiny, Ze mu tento
prispevok nebol priznany

> potvrdenie o prijme fyzickej osoby, ktorej sa bude poskytovat socidlna sluzba (napr.
rozhodnutie o dochodku)

Ak ziadost nebude obsahovat vy$Sie uvedené potrebné nalezitosti, zodpovedny
pracovnik vyzve Ziadatel'a na doplnenie ziadosti.

Ak je ziadost kompletne zdokumentovana, bude so ziadatefom dohodnuty termin
zadiatku poskytovania odlahCovacej sluzby fyzickej osobe, ktorej bude socidlna sluzba
poskytovand a doba poskytovania odlahfovacej sluzby. Sucasne doru¢i  povereny
zodpovedny pracovnik zariadenia osobne, poStou alebo emailom predvolanie k néstupu,
v ktorom bude uvedeny zoznam naleZitosti a veci potrebnych k nastupu (potvrdenie
o bezinfeké&nosti, lieky, hygienické potreby, oSatenie a pod.)



CL. V.
Zmluva o poskytovani socidlnej sluzby a vySka ahrady

Pri nastupe do zariadenia sa s fyzickou osobou, ktorej budi poskytované socialne
sluzby, uzatvéara zmluva o poskytovani socidlnych sluZieb, v stlade s § 74 zakona ¢. 448/2008
7. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

Doba poskytovania socidlnej sluzby je na dobu urcitd, pric¢om sa v zmluve uvedie
zagiatok a koniec poskytovania socilnej sluzby (od - do ).

Vy3ka tthrady za poskytované socidlne sluzby sa vypocitava v sulade s VSeobecnym
zéviznym nariadenim Kosického samospravneho kraja ¢. 17/2012 v zneni 3/2014 o vyske
Ghrady za socidlnu sluzbu, o spdsobe jej urcenia a platenia v zariadeniach socialnych sluzieb
v zriadovatel'skej posobnosti Kosického samospravneho kraja.

ClL VL
Zavereéné ustanovenie

Zodpovedny pracovnik, povereny vedenim agendy odlahfovacej sluzby, 1Ix
stvrtroéne do 15. diia po ukonéeni §tvrtroka zaSle pisomne alebo emailom informéciu o pocte
0sdb, ktorym bola poskytnutd odlahovacia sluzba (meno a priezvisko osoby, ktorej sa
poskytuje odl'ahdovacia sluzba, meno a priezvisko osoby, ktorej sa poskytla socidlna sluzba,
druh, forma doba poskytnutia ~socidlnej sluzby) na odbor socidlnych veci KoSického
samospravneho kraja. Hlasenie sa zasiela aj v pripade, Ze nebola poskytnutd odl'ahCovacia
sluzba.

Tato organizaéna smernica nadobuda G¢innost’ 20.09. 2019.



Priloha ¢. 1

LUMEN - 87. ZpS a DSS, Jilemnického 1707/1, 075 01 Trebisov

Pisomny stihlas s obsadenim 16Zka
na ucely poskytnutia odl’ahcovacej sluzby
pocas docasnej nepritomnosti prijimatel’a socialnej sluzby

DolupodpiSANY ..cceeeeeieiierieiete ettt S DAL it
meno a priezvisko

ako prijimatel’ SOCIAINE] STUZDY ..ouvveeeiiieiee e
pry ] Yy .
uved'te druh socialnej sluzby (SZ, ZpS alebo DSS)

v zariadeni LUMEN - §Z, ZpS a DSS, Jilemnického 1707/1, TrebiSov,

svojim vlastnoruénym podpisom udel'ujem pisomny suhlas s tym, Ze pocas mojej docasnej
nepritomnosti v zariadeni Z dOVOAU .....cc.cocueruiriiiiiiiiiiiiiiiie e ,
mbze byt obsadené 16Zko na mojej izbe inym prijimatelom, za Gcelom poskytnutia
odlah¢ovacej sluzby na dobu uréita.

Tymto pisomnym stihlasom nesmie byt’ obmedzeny mdj ndrok na 16Zko po mojom ndvrate.

V TrebiSove, dila ...................



iia dost’ Petiatka, ddtum podania Ziadosti
LUMEN- SZ, ZS a DSS o poskytovanie

Jilemnického 1707/1 odPah&ovacej sluzby
075 01 TREBISOV

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbach a ozmene adoplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

1. Fyzicka osoba, ktorej ma byt’ poskytnuta odl’ahéovacia socialna sluzba (dalej ,.opatrovatel™)

titul meno priezvisko

2. Datum narodenia 3. Telefonne ¢&islo
(opatrovatel) den, mesiac, rok (opatrovatel’)

3. Adresa trvalého pobytu (opatrovatel))

(udaj uvedeny v obéianskom preukaze) obec ulica, Cislo PSC okres

4. Fyzicka osoba, ktorej sa ma bude poskytovat’ socialna sluzba (d’alej ,,opatrovany*)

titul meno priezvisko
5. Datum narodenia Stupen odkazanosti:
(opatrovany) deti, mesiac, rok (ak bol posudkom urceny)

6. Adresa trvalého pobytu (opatrovany)

(udaj uvedeny v obgianskom preukaze) obec ulica, Cislo PSC okres
5. Rodinny stav slobodny (&) O Zenaty, vydata O
(opatrovany) rozvedeny (&) a ovdoveny (&) O

zijem s druhom (druzkou) O

Stihlas opatrovaného so spracovanim osobnych tdajov

Udelujem suhlas so spractivanim poskytnutych osobnych tidajov podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
uvedenych v tomto bode, a to pre G&ely poskytnutia odlahdovacej sluzby Ziadatel'ovi uvedeného v bode 1. Tento sthlas plati do doby vybavenia Ziadosti o e
poskytovania odl'ah&ovacej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Dria

Citatelny vlastnoruény podpis opatrovaného

6. Meno a priezvisko, adresa a telefén zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je opatrovany sidom zbaveny sposobilosti
na pravne dkony

7. Forma socialnej sluzby pobytovarotna O pobytova tyzdennd O ambulantnd O

8. Predpokladany deii a ¢as zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

9. Prijem opatrovaného:

O starobny dochodok o vdovsky/vdovecky dochodok O Iny prijem (uviest’ aky)

O invalidny déchodok O vysluhovy dochodok 0 mesaéne EUR




10. Ziadatel byva:  vo vlastnom dome O vo vlastnom byte O v podnajme O
(opatrovany)

12. Vyhlasenie opatrovatel’a

Vyhlasujem, Ze vietky Gdaje uvedené v tejto Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych adajov.
Zaroveii vyhlasujem, Ze v dobe podania Ziadosti nemam siidom uloZené ochranné lieCenie, ochranny dohl'ad alebo umiestnenie v detenénom
ustave ani nie som v dobe vykonévania tychto ochrannych opatreni.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis opatrovatel’a

13. Zoznam povinnych priloh

- kopia posudku o vydaného prislusnym vradom prace, socidlnych veci a rodiny, v ktorom je uvedeny stupeii odkéazanosti (ak bol
posudkom urceny)

- potvrdenie prisludného tradu prace, socidlnych veci a rodiny o vyplacani petiazného prispevku na opatrovanie (prip. képia
pravoplatného rozhodnutia o poberani prispevku)

- Cestné prehlasenie opatrovatel’a o opatrovani fyzickej osoby v pripade, Ze opatrovatel’ovi nevznikol narok na poberanie
peniazného prispevku , vratane rozhodnutia prislusného tradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze mu prispevok nebol priznany

- potvrdenie o vyske prijmu opatrovaného

- kopia rozsudku o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak bol vydany




LUMEN - SZ. ZpS a DSS, Jilemnického 1707/1, 075 01 Trebiov

Pisomny sihlas s obsadenim 16Zka
na acely poskytnutia odPahcovacej sluzby
pocas docasnej nepritomnosti prijimatel’a socialnej sluzby

DIOIUPOABISAIY . oo cnminnne e 55585554585 S A AR S R RS < I —
meno a priezvisko

aker prijimatel SOCTAMAE] STUZDN ... ennoicssssossenss oo sy s s 65 a5 mssas s s RS RO HE PSR
uvedte druh socialnej sluzby (SZ, ZpS alebo DSS)

v zariadeni LUMEN - §Z, ZpS a DSS, Jilemnického 1707/1, TrebiSov,

svojim vlastnoru¢nym podpisom udel'ujem pisomny sthlas s tym, Ze pofas mojej docasnej
nepritonmostl v ZAAASHL Z AOVOANL .....oounrmeonso s s comsms 5.0 amiss 00050 #5598 058 508853 RS LRSS0 955 ,
mdze byt obsadené 167ko na mojej izbe inym prijimatelom, za Gcelom poskytnutia
odl'ah¢ovacej sluzby na dobu urcitd.

Tymto pisomnym sthlasom nesmie byt obmedzeny moj narok na 16zko po mojom navrate.

V TrebiSove, dila ...................

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



Zoznam zamestnancov, ktori boli s organiza¢nou smernicou oboznameni
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