Mesto Brezova pod Bradlom v sulade s ustanovenim § 6 ods. 1 zdkona ¢. 369/1990

Zb. 0 obecnom zriadeni v zneni neskorSich predpisov a v sulade so zakonom ¢. 448/2008 Z.
z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskor$ich predpisov

vydava

VSEOBECNE ZAVAZNE NARIADENIE
Mesta Brezova pod Bradlom ¢. 1/ 2023
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci.

Clanok I.
Uvodné ustanovenie

Toto vSeobecne zavdzné nariadenie (d’alej len ,,VZN*) upravuje podrobnosti:

1.
2.
3.

poskytovania socialnej sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,

postup pri vybavovani socialnej sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,
0 vySke uhrady za poskytovanie socialnej sluzby monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci.

Clanok II.
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci je socialna sluzba, ktort mozno
poskytovat’ obcanovi s trvalym pobytom alebo prechodnym pobytom v meste
Brezova pod Bradlom. Poskytovanim tejto sluzby sa riesi nepriaznivy zdravotny stav
obcana, s cielom zabranit' vzniku krizovej socidlnej situacie alebo zabezpecit’ jej
rieSenie.

Socialna sluzba monitorovanie a signalizicia potreby pomoci sa v meste Brezova pod
Bradlom poskytuje prostrednictvom elektronického systému IDA (Inteligentna
Domaca Asistentka) v ¢ase trvania projektu ,,Podpora AAL v podmienkach TSK*
financovaného z Operaéného programu Integrovand infrastruktura pocas doby
realizacie projektu a pocas doby udrzatelnosti, t.j. najneskér do 31. decembra 2028
(t.j. pat rokov od finan¢ného ukoncenia projektu).

Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci prostrednictvom systému IDA sa
poskytuje fyzickej osobe inou formou, a to pouzitim telekomunikaénych technologii.
Ak ma fyzicka osoba zaujem o poskytovanie sluzby monitorovania a signalizacie
potreby pomoci, je povinnd podat mestu pisomna ziadost o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby - monitorovanie a signalizacia potreby pomoci (priloha
¢. 1).

Ak fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ Ziadost
0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby - monitorovanie a signalizacia potreby
pomoci, moze v jej mene asjej sthlasom podat’ ziadost aj ina fyzicka osoba.
V tomto pripade je potrebné predlozit’ potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom
stave (priloha ¢. 2).

Opravnenost’ vyuzitia sluzby monitorovania a signalizdcie potreby pomoci fyzicka
osoba preukaze potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom



10.

zdravotnom stave (priloha ¢. 3). Toto potvrdenie sa predklada mestu spolu so
ziadost'ou o zabezpecenie socialnej sluzby.

Socidlna sluzba sa zac¢ne poskytovat’ po podpise zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby, ktoré je uzatvorena v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach.
Mesto vedie evidenciu o prijimatel’'och socialnej sluzby monitorovania a signalizacie
potreby pomoci.

Mesto Brezova pod Bradlom poskytuje zabezpecenie rieSenia krizovej socidlnej
situdcie prijimatel'ovi socialnej sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci
vyuzitim elektronického systému IDA - poskytovanim nepretrzitej, diStancnej,
hlasovej alebo pisomnej (kratka textova sprava) komunikéacie dohliadajucej osobe/
osobam, ktoré si zvoli azadefinuje sadm prijimatel’ v ,,Dotazniku pre identifikaciu
prostredia, socialnej situacie a zdravotného stavu ziadatel'a o poskytovanie socialnej
sluzby*. Dotaznik sluzi ako podklad pre poskytovatela ku Ziadosti o pridelenie
a inStalaciu monitorovacej sady.

Socidlna sluzba monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci, poskytovana
prostrednictvom elektronického systému IDA v Case trvania projektu ,,Podpora AAL
v podmienkach TSK*, poc¢as doby realizacie projektu a pocas doby udrzatelnosti, t.j.
najneskor do 31. decembra 2028 (pét’ rokov od financného ukoncenia projektu) je pre
klienta bezodplatna.

Clanok III.
Zaverecné ustanovenia

Toto VZN bolo schvalené Mestskym zastupitel'stvom v Brezovej pod Bradlom dna
5.4. 2023 uznesenim ¢. 40/2023.

VZN ¢&. 1/ 2023 nadobuda uc¢innost’ 15-tym diiom od jeho vyvesenia na uradnej tabuli
mesta.

Mgr. Jaroslav Ciran
primator mesta



Priloha ¢. 1

Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socidlnej sluzby - monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Udaje o ZiadatePovi/prijimatel’ovi socidlnej sluzby

Titul:

Meno: Priezvisko:
Détum narodenia Rodné ¢islo:
Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Obec: Ulica, ¢islo: PSC:

Pohlavie Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Poznamka:

Zakonny zastupca/ opatrovnik Ziadatel’a (vypliite v pripade, ak ziadatel'(ka), nie je
sposobily(4) na pravne tkony):

Titul:

Meno: Priezvisko:
Déatum narodenia Rodné ¢islo:
Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Druh a forma socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby: Monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci

Forma socialnej sluzby: ind (s pouzitim telekomunikacnych technologii)

Dei zacatia poskytovania socialnej sluzby (uved'te datum):

Cas poskytovania socialnej sluzby ( urcity/neurcity):

Domacnost’/rodinné prostredie

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Adresa: Ulica, cislo: PSC:

Zije 7iadatel v domacnosti sam:

Pripojenie na pevny internet

[] Ano ] ,
L1 ] Ano |

Nie* Nie




*Uved'te Cas, ktory travi ziadatel’ v domacnosti sam: od............ do..........

Kontaktna osoba /rodinny prislusnik Ziadatel’a

Meno Priezvisko

Tel.&islo E-mail

Vzt'ah ku ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko

Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko

Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:

Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a iplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vsetky tidaje uvedené v Ziadosti sii pravdivé a som si vedomy(a) pravnych désledkov v
pripade uvedenia nepravdivych udajov. Zaroven sa zavizujem uhradit naklady spojené s vyjazdom technika na
miesto inStalacie monitorovacich pomécok v pripade nezabezpecenia pristupu v dohodnutom termine.

Podpis ziadatel'a

Priloha:

K Ziadosti je potrebné prilozit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave
preukazujucom potrebu poskytovania socialnej sluzby. V pripade, ze ziadatel vzhladom k svojmu zdravotnému
stavu nemoze podat’ sam ziadost o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani
socialnej sluzby, moze tak urobit' v jeho mene aj ina fyzicka osoba na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o
zdravotnom stave. Toto potvrdenie je potrebné predloZit.

V pripade, Ze zZiadatel’ ma vydané pravoplatné rozhodnutie o zbaveni/obmedzeni sposobilosti na pravne ukony a
listinu o ustanovent opatrovnika, tieto dokumenty je potrebné predlozit.

Pri poddvani a posudzovani Ziadosti o zabezpeceni poskytovania socidlnej sluzby monitorovanie a signalizdcia
potreby pomoci prichddza k spracuvaniu osobnych udajov prevadzkovatelom, ktorym je poskytovatel socialnej
sluzby Mesto Brezovd pod Bradlom, so sidlom Namestie gen. M. R. Stefanika 1/1, 906 13 Brezovd pod Bradlom,
1CO:00309 443.




Priloha €. 2

Potvrdenie oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave

Podrla ustanovenia § 92 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Osobné udaje Ziadatel’a:

Titul:
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Poznamka:

Ziadatel’;

je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktorti nemoze samostatne konat’
vo veciach socialnych sluzieb. Podl'a ustanovenia § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon)
v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov, ak fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny
stav nemdze sama podat’ Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby alebo uzatvorit’ zmluvu o
poskytovani socialnej sluzby, mdze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom
stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ alebo uzatvorit’ zmluvu aj iné fyzicka osoba.

Vo dia: .coooeeeeeieenen,

podpis lekéra a odtlacok jeho peciatky



Priloha €. 3

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o poskytovanie socialnej
sluzby monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Podl’a ustanovenia § 52 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov potrebu poskytovania socialnej sluzby fyzicka osoba preukazuje potvrdenim o
nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkdzanosti na
socialnu sluzbu (v zmysle zakona ¢. 578/2004 Z.z.).

Osobné idaje ziadatel'a:

Titul:
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Poznamka:

Anamnéza

a) osobna (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu):

b)subjektivne tazkosti:

Objektivny nélez:

Vyika: Vaha: BMI: TK: P:
Habitus: Poloha:

Orientacia: Postoj:

Chodza: Poruchy kontinencie:

Iné udaje:

Diagndza:

a) hlavna:




a) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Diagnosticky zaver (podPa Medzinirodnej klasifikicie choréb s funkénym vyjadrenim):

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky




