Ziadost’

o posudenie dlhodobého zdravotného postihnutia
na ucely zakona &. 112/2018 Z. z. o socialnej ekonomike a socialnych podnikoch
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

A.Vyplni ziadatel"

Meno

Priezvisko Datum narodenia

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu v SR

Ulica

Gislo

PSC

Obec

Podrobny opis pracovnej ¢innosti

1 Udaje v ziadosti vypliiujte palickovym pismom




Specifikacia prace:

pracav sede

praca v stoji
[ ] psychicky naro¢na praca

praca vo vyskach

praca vyzadujuca dobrid jemnu motoriku
praca v prasnom prostredi

praca v nestandardnych klimatickych
podmienkach (napr. mraziace boxy, nad-
merna horuc¢ava pri peci a pod.)

noc¢na praca

Iné:

praca v pohybe

praca v lahu

fyzicky naro¢na praca

praca nad volnou hibkou
praca vyzadujuca dobry sluch
praca s chemikaliami

praca s bremenami (napr. preklada-
nie, vykladanie, prenasanie bremien
bez pouzitia techniky)

Vyhlasenie

Som si vedomy (&) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov v tejto ziadosti. Suhlasim
s pouzitim osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti na u€ely spracovania v informacnych

systémoch.

Datum Podpis ziadatela

Poucenie pre ziadatel'a:

1) Ak posudzovana fyzicka osoba nesuhlasi s lekarskym posudkom, méze do piatich pracovnych dni od
prevzatia lekarskeho posudku poziadat Urad prace o preverenie lekarskeho posudku odbornym konziliom
posudkovych lekarov. Na preverenie lekarskeho posudku podla prvej vety sa vztahuje osobitny predpis.
Lekarsky posudok odborného konzilia posudkovych lekarov obsahuje nalezitosti podla § 25a ods.6 zakona
&. 112/2018 Z. z.. Ustredie prace odovzda lekarsky posudok odborného konzilia posudkovych lekarov

posudzovanej fyzickej osobe.

2) Opétovnu Ziadost o posudenie dlhodobého zdravotného postihnutia vo vztahu k tej istej fyzickej osobe
a k tej istej pracovnej Cinnosti je mozné podat najskdr po uplynuti Siestich (6) mesiacov od vypracovania
predchadzajuceho lekarskeho posudku; to neplati, ak déjde k zmene zdravotného stavu fyzickej osoby,

ktoré méze mat vplyv na posudenie zdravotného postihnutia.



B.Vyplni osSetrujuci lekar

Meno oSetrujuceho lekara 2
Meno Priezvisko

Vypis zo zdravotnej dokumentacie od osSetrujuceho lekara3

Pediatka

Datum a podpis oSetrujuceho lekara

2 Meno oSetrujuceho lekara so Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo v Specializatnom odbore pediatria
posudzovanej fyzickej osoby.

3 § 24 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.




