
Mestský úrad, odbor sociálny, Nábrežie Jána Pavla II. 2802/3, 058 42 Poprad 
 
 
 
Vzhľadom na skutočnosť, že žiadateľ ......................................................, narodený 
......................, požiadal o poskytovanie sociálnych služieb krízovej intervencie v Zariadení 
sociálnych služieb pre občanov bez prístrešia v Poprade, kde sa poskytujú nasledovné 
sociálne služby: 

- ubytovanie poskytnutím prístrešia na účel prenocovania,  
- podmienky na vykonávanie nevyhnutnej základnej osobnej hygieny, 
- podmienky na prípravu stravy, výdaj stravy alebo potravín, 
- podmienky na pranie, žehlenie a údržbu bielizne a šatstva,             
                    
                                                          žiadame Vás  

 
o stanovisko k zdravotnému stavu žiadateľa o poskytovanie sociálnych 

služieb krízovej intervencie 
 

 
I. stanovisko k vyšetreniam choroby pľúc a TBC: 
 

 
stanovisko k vyšetreniam na bacilonosičstvo: 

 
 
II. stanovisko k duševnému stavu (psychické ochorenia, prejavy narušujúce 

kolektívne spolunažívanie): 
 
 
 

III. stanovisko k telesnému stavu: 
        
                 je schopný chôdze bez cudzej pomoc                            ÁNO – NIE 
                 je schopný sám sa obslúžiť                                            ÁNO - NIE  
                 pomočuje sa trvale                                                         ÁNO – NIE 
                                      občas                                                         ÁNO - NIE 
                                      v noci                                                        ÁNO – NIE 
     
 

IV. dohľad  špecializovaného  oddelenia   -   napr.  interného,  pľúc.,  neurol.,  a  pod.                     
         potrebuje osobitnú starostlivosť – akú:  
 
 
 



V. iné údaje (návrh ošetr. lekára -  vyšetrenia chirurg., psychiatr,. inter., neurol., 
ortoped.) 

 
   
 
 
 
V prípade ukončenia  hospitalizácie,  prípadne  ošetrenia  v zdravotníckom zariadení, 
zdravotný stav pacienta – žiadateľa nevyžaduje ústavnú starostlivosť.   
                                             
 
      
 
 
 
 POSKYTOVAŤ SLUŽBY:                doporučujem                                   nedoporučujem 
 
 
 
 
 
  Dňa:               meno a priezvisko vyšetrujúceho lekára                              podpis a  pečiatka 
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