Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

Potrebu poskytovania sociálnej služby podľa § 52 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách                  a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej ako „zákon o sociálnych službách“)  - Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci fyzická osoba preukazuje potvrdením poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu.


Meno a priezvisko:          _______________________________________________________________

Dátum narodenia:           _______________________________________________________________

Trvalý pobyt:                    _______________________________________________________________

Na základe aktuálneho nepriaznivého zdravotného stavu odporúčam sociálnu službu podľa § 52 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej ako „zákon o sociálnych službách“)  - Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci


	V
	Dňa



	

	_______________________________
                                                                                   pečiatka a podpis lekára
§ 52 zákona o sociálnych službách - Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci je sociálna služba poskytovaná fyzickej osobe, ktorá má nepriaznivý zdravotný stav, s cieľom zabrániť vzniku krízovej sociálnej situácie alebo zabezpečiť jej riešenie. Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci je poskytovanie nepretržitej dištančnej, hlasovej, písomnej (krátka textová správa) alebo elektronickej komunikácie s fyzickou osobou prostredníctvom signalizačného zariadenia alebo audiovizuálneho zariadenia napojeného na centrálny dispečing, ktorý zabezpečí potrebnú pomoc na základe vyslaného signálu potreby pomoci.
