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Mili priatelia,

prichadza k Vam opéat publikacia Slovenského hemofilického zdruzenia "Socialno - pravny informator" (SPI).
Tymto obc&asnikom chceme zlepSit informovanost naSich ¢lenov o zmenach v legislative, socialnom
zabezpeceni a pod., ktoré sa dotykaju naSich Clenov, hlavne fudi s vrodenymi krvacavymi ochoreniami
(VKCH).

V tychto mesiacoch nadalej prebieha transformacia socidlnej sféry a socialneho poistenia. V buducich
mesiacoch sa chystaju mnohé novelizacie zakonov v socialnej oblasti. KedZe sledovanie a preStudovanie
vSetkych zmien v socialnej sfére je velmi naro¢né na Cas a prisun informacii, je potrebné ziskat
spolupracovnikov, ktori nam budu napomocni pri priprave nasho Socialno - pravneho informatora (SPI).
Tymto prostrednictvom sa chcem na Vas obratit o pomoc a podporu. Uréite mnohi z Vas maju v
okruhu svojich pribuznych, priatefov a znamych ludi profesionalne sa zaoberajicich pravom,
socialnym zabezpeéenim obéanov a pod. Preto sa uz neviem po kolky krat opatovne obraciam na
Vas so ziadostou poziadat’ ich o spolupracu so SHZ. Zial doteraz sa nam ich nepodarilo najst’. Ich
Ulohou by bola pomoc pri priprave SPI formou ¢lankov, komentarov a pod., upozorhovanim na zmeny v
legislative a socialnom zabezpeceni, pretoze je doba ¢astych novelizacii a zmien a orientacia pre laika v nich
je neprehliadna. Velkym uspechom uréite by bolo, ak by sa nasli odbornici v tejto problematike, ktori by boli
ochotni v spornych pripadoch poradit nasim ¢lenom pri ich problémoch a tie ktoré by mohli zaujat aj
ostatnych ¢lenov SHZ by sme uverejnili v SPI.

Zaujemcovia sa mdzu prihlasit' na adrese predsedu SHZ.

Pevne verim, ze takychto spolupracovnikov sa ndm aj za pomoci Vas podari najst’ a nasledne sa
tymto zlepsi v d’alSej oblasti €innost’ SHZ.

Na zaver dovolte sa mi podakovat’ p. Lubici Vetrakovej za pomoc pri priprave élankov v tomto
Socialno — pravnom informatorovi.

Ing. Jaroslav JANOVEC
predseda SHZ
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Hradame spolupracovnikov z radov ¢lenov SHZ alebo ich priatelov a priaznivcov, ktori by v blizkej
budicnosti mali zaujem podiefat sa na priprave a zostavovani nasho Socialno - pravneho
informatora. PiSte na adresu predsedu SHZ, kde Vam poskytneme blizSie informacie.

Rukopisy nepresli jazykovou upravou



ZMENENA PRACOVNA SCHOPNOST A TAZKE
ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Castad zdmena pojmov ob&anov so zmenenou pracovnou schopnostou a ob&anov s tazkym zdravotnym
postihnutim je vyrazna najma v suvislosti s kompetenénymi nejasnostami pri poskytovani socialnych davok a
peniaznych prispevkov, na ktoré sa opakovane pytaju ludia.

Zakon ¢&. 387/1996 Z.z. o zamestnanosti (dalej len ,zakon®) v zneni neskorsich predpisov, ktory nadobudol
uCinnost od 1. januara 1997, priniesol dblezité zmeny aj v suvislosti s uznavanim ob¢anov so zmenenou
pracovnou schopnostou (dalej ZPS) alebo zmenenou pracovnou schopnostou s tazSim zdravotnym
postihnutim (dalej ZPS s TZP).

Podla § 31 ods.1 zakona, obéanom so ZPS je obcan, ktory je uznany za Ciasto¢ne invalidného, a obcan,
ktory ma pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav podstatne obmedzeni mozZnost sustavnej pripravy na
povolanie.

Podla § 31 ods.2 zdkona ob&anom so ZPS s TZP je obd&an, ktory je schopny vykonavat sustavné
zamestnanie iba za celkom mimoriadnych podmienok, a obcan, ktory sa pre svoj dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav mdze sustavne pripravovat na povolanie iba za celkom mimoriadnych podmienok.

V porovnani s predchadzajacimi pravnymi predpismi z oblasti zamestnanosti doSlo tymto zakonom
k podstatne uz$iemu vymedzeniu pojmov ob&ana so ZPS a ob&ana so ZPS s TZP. V st&asnosti zostala len
ZPS mladistvych, t.j. ob&anov, ktori maju pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav podstatne obmedzenu
moznost sustavnej pripravy na povolanie, ZPS C¢iasto¢ne invalidnych obanov a vymedzeny okruh
invalidnych ob&anov. Zaroven doSlo aj k dbleZitym zmenam v oblasti ich dalSieho uznavania a nasledného
prehodnocovania zdravotného stavu u tych ob&anov, ktori nadobudli charakter obanov so ZPS resp. ZPS
s TZP pred 1. 10. 1995.

Doplnenim ustanovenia § 133 ods.3 zakona prave ob&an, ktory bol uznany za obfana so ZPS alebo za
ob&ana so ZPS s TZP pred 1. 10. 1995, sa povaZuje za takého ob&ana az do rozhodnutia prisludného organu
socialneho zabezpedenia. Tymito organmi su pobolky Socidlnej poistovne, ktoré na ucely citovaného
ustanovenia prislusnymi komisiami socialneho zabezpeCenia uskuto€riuju prehodnocovanie zdravotného
stavu ob&anov, a to na zaklade kontrolnej lekarskej prehliadky, po predchadzajucej Ziadosti zamestnavatela
alebo aj po predloZeni kompletného zoznamu ob&anov so ZPS, ZPS s TZP, spisaného na zaklade kontroly
hospodarenia s prostriedkami nemocenského poistenia vykonanej zamestnancami pobolky Socialnej
poistovne u zamestnavatela.

V prvom pripade sa v tejto suvislosti prehodnotenie obCanov uskutoChiuje na zaklade kontrolnej lekarske;j
prehliadky (KLP) pobockou Socialnej poistovne, prislusnej podla miesta oSetrujuceho lekara (§ 36 ods. 1
pism. a) zakona ¢. 543/1990 Zb. o statnej sprave socialneho zabezpecenia v zneni neskorsich predpisov).
Po doruceni tladiva ,Prehliadka zistovacia — kontrolna“ je ob&an povinny podrobit sa vySetreniu zdravotného
stavu alebo inému odbornému vySetreniu. Ak sa ob&an uvedenému vySetreniu nepodrobi, t.j. nesplini
povinnosti, ktoré mu vyplyvaju zo zédkona (§ 106 ods.4 zakona €. 100/1988 Zb. o socidlnom zabezpecleni),
nepovazuje sa odo drfia uvedeného na rozhodnuti vydanom pobockou Socialnej poistovne, jej posudkovou
komisiou socialneho zabezpe&enia za ob&ana so ZPS alebo ZPS s TZP.

V druhom pripade sa méze prehodnotenie ob&anov so ZPS resp. ZPS s TZP uskutoénit na Ziadost
zamestnavatela (so suhlasom obc¢ana) alebo aj po predlozeni kompletného zoznamu obcanov so ZPS resp.
ZPS s TZP spisaného na zaklade kontroly odvodu poistného a hospodarenia s prostriedkami nemocenského
poistenia vykonanej zamestnancami pobocky Socialnej poistovne u zamestnavatelov. Na uGcely kontroly
trvania charakteru ob¢ana so ZPS posudkova komisia socidlneho zabezpec&enia poboc¢ky Socialnej poistovne
preskima skutoénost, & ob&an spifia podmienky zdravotného postihnutia na ugely uznania za giastoéne
invalidného (§ 37 ods. 3 zdkona &. 100/1988 Zb. v zneni neskorSich predpisov), alebo na uc€ely uznania za
invalidného (§ 29 ods.3 zakona &. 100/1988 Zb.). V pripade negativneho zistenia, &ize ak ob&an nespina
kritéria charakteru ob&ana so ZPS alebo ZPS s TZP vyda pobocka Socialnej poistovne svojou posudkovou
komisiou socialneho zabezpecéenia negativne rozhodnutie. V pripade pozitivheho zistenia posudkova komisia
socialneho zabezpec€enia pobocky Socialnej poistovne informuje ob&ana o moznosti podat si Ziadost o
priznanie Ciastoéného invalidného déchodku, alebo invalidného déchodku. V konani o invalidnom déchodku,
Giasto€nom invalidnom dbéchodku prehodnoti prislusna posudkova komisia socialneho zabezpecenia
podmienky zdravotného stavu a tym vyriesi postidenie charakteru ob&ana so ZPS alebo TZP.

V praktickej &innosti sa &asto stretdvame s pripadmi zameny pojmov ob&ana so ZPS a obé&ana s TZP.
Podmienky, na zaklade ktorych ziska ob&an status ob&ana s tazkym zdravotnym postihnutim su dané
zakonom ¢&. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov. Podla § 51 tohto zakona, za
ob&ana s tazkym zdravotnym postihnutim sa povazuje ob&an, ktorého miera funk&nej poruchy je najmenej
50%. Socialny désledok tazkého zdravotného postihnutia je kompenzovany formou poskytovania socialnych
sluzieb a penaznych prispevkov. Poskytovanie socidlnych sluzieb a pefiaznych prispevkov patri do
posobnosti okresnych a krajskych uradov, v ramci ktorych je posudzovanie tazkého zdravotného postihnutia
ob&anov vykonavaju posudkové timy.



Podla § 12 zakona €. 195/1998 Z. z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov poradenstvo v tejto
oblasti zabezpecuju zamestnanci odborov socialnych veci prislusnych okresnych uradov.

JUDr. Emilia Polakovi¢ova
Zdroj: Narodné poistenie 3/2002

RODICOVSKY PRISPEVOK OD 1. NOVEMBRA 2002

Uginnost zakona ¢&. 382/1990 Zb. o rodi¢ovskom prispevku v zneni neskor$ich predpisov kongi diiom 31.
oktébra 2002.

Driom 1. novembra nadobudol G&innost’ zakon &. 280/2002 Z.z. o rodiovskom prispevku, ktorym sa okrem
iného zmeni platitel rodiCovského prispevku. Pobocky Socialnej poistovne (dalej len ,pobocky”) a
zamestnavatelia vykonavajuci nemocenské poistenie svojich zamestnancov (dalej len zamestnavatel)
prestavaju byt platitelmi rodi€ovského prispevku podla tohto zakona.

Rodicovsky prispevok, na ktory vznikol narok v zmysle zakona ¢. 382/1990 Zb. v zneni neskorsich
predpisov, pobocky a zamestnavatelia posledny krat vyplatia za oktober 2002 vo vyplathom termine
v novembri 2002.

Ak si opravnena osoba uplatni narok na rodi€ovsky prispevok za obdobie pred 1. novembrom 2002,
posudzuje sa narok na rodiovsky prispevok podla pravnych predpisov ucinnych v ¢ase, za ktory sa
uplatiiuje. To znamena, Ze vecne prislusni na poskytovanie rodi€ovského prispevku za uvedené obdobie su
platitelia rodiCovského prispevku, ktori boli prislusni podfa pravnych predpisov ucinnych pred 1. novembrom
2002 (poboCky a zamestnavatelia). V pripade uplatnenia naroku na rodiCovsky prispevok za obdobie pred 1.
novembrom 2002 poboCky alebo zamestnavatel posudi narok na rodi¢ovsky prispevok v zmysle zakona ¢,
382/1990 Zb. v zneni neskorsich predpisov a ak opravnena osoba spifia podmienky naroku, pobogka alebo
zamestnavatel ho vyplati.
Opravnena osoba si bude uplatfiovat narok na rodiovsky prispevok podla zakona ¢. 280/2002 Z.z. podanim
pisomnej Ziadosti na okresnom urade prislusnom podla miesta jej trvalého pobytu alebo prechodného
pobytu. Okresné urady prvykrat vyplatia rodiCovsky prispevok za mesiac november 2002 v mesiaci december
2002.
Rodi¢ovsky prispevok za kalendarny mesiac sa od 1.11.2002 bude vyplacat v sume 3.790 Sk a okresny urad
ho vyplati za cely kalendarny mesiac, aj ked podmienky naroku za tento mesiac budu splnené len za Cast
kalendarneho mesiaca. Ak bude rodi¢ v obdobi starostlivosti o dieta do troch rokov veku dietata alebo o
dieta s dlhodobym nepriaznivym zdravotnym stavom do Siestich rokov veku dietata zarovern vykonavat aj
zarobkovu Cinnost' alebo poberat davku nemocenského poistenia, rodiCovsky prispevok za kalendarny
mesiac bude v sume 1 200 Sk.
Ing. Diana DURISOVA
Mgr. Katarina SIMASKOVA
Zdroj: Narodné poistenie 9/2002

ZMENA V PRIDAVKOCH NA DETI

Od 1. januara 2003 nadobuda Gginnost zakon, ktorym sa meni a dopina zakon &. 281/2002 Z.z. o pridavku
na dieta a prispevku na dieta.

Vyska pridavku na dieta bude 270 Sk bez ohladu na vek nezaopatreného dietata, t.j. pridavok na dieta sa
bude vyplacat' v rovnakej vySke pre vSetky nezaopatrené deti.

S udinnostou do 31. decembra 2002, narok na prispevok k pridavku na dieta mali tie opravnené osoby,
ktorych prijem spolu s prijmom spolo¢ne posudzovanych oséb za rozhodujuce obdobie neprevysil 1,37
nasobok suctu sum pripadajucich na spolo¢ne posudzované osoby podfa § 5 zdkona &. 125/1998 Z.z.
o Zivotnom minime a o ustanoveni sum na ucely Statnych socidlnych davok. Od 1. januara 2003 sa hranica
prijmu podmienujica vznik naroku na prispevok k pridavku na dieta zvysuje na 2,2 nasobok suctu
sum pripadajucich na spoloéne posudzované osoby podla § 5 zakona €. 125/1998 Z.z. Upravi sa aj
vyska prispevku k pridavku na diet'a, ktora na rozdiel od pridavku na diet'a bude nad'alej zavisla aj od
veku nezaopatreného diet’at’a.



Od 1. januara 2003 je vySka prispevku k pridavku na dieta zavisla aj od prijmu spolo¢ne posudzovanych
os6b. Prijatd zmena zakona €. 281/2002 Z.z. vychadza z filozéfie zakona Narodnej rady Slovenskej republiky
€. 193/1994 Z.z. o pridavkoch na deti a priplatku k pridavkom na deti v zneni neskorSich predpisov, ktory bol
ucinny do 30. juna 2002. Na ucely naroku na prispevok k pridavku na dieta a jeho vySka sa budu sledovat
dve prijmové pasma, pri ktorych vznika opravnenej osobe narok na prispevok k pridavku na dieta.

Do prvého prijmového pasma budu patrit opravnené osoby, ktorych prijem spolu s prijmom spoloCne
posudzovanych osbb za rozhodujice obdobie nepresiahne 1,37 nasobok su¢tu sum pripadajucich na
spolo¢ne posudzované osoby podla § 5 zakona ¢€. 125/1998 Z.z. Vtakomto pripade bude vysSka prispevku
k pridavku na dieta nasledujuca:

a) 410 Sk mesacne, ak ide o dieta do 6 rokov veku,

b) 560 Sk mesacne, ak ide o dieta od 6 rokov veku do 15 rokov veku,

c) 620 Sk mesacne, ak ide o dieta od 15 rokov veku.
Do druhého prijmového pasma budu patrit opravnené osoby, ktorych prijem spolu s prijmom spolo€ne
posudzovanych osdb za rozhodujuce obdobie sice presiahne 1,37 nasobok suctu sum, ale nepresiahne 2,2
nasobok suctu sum pripadajucich na spolo¢ne posudzované osoby podfa § 5 zdkona &. 125/1998 Z.z.
V takomto pripade bude vyska prispevku k pridavku na dieta nasledujuca:

a) 210 Sk mesacne, ak ide o dieta do 6 rokov veku,
b) 320 Sk mesacne, ak ide o dieta od 6 rokov veku do 15 rokov veku,
c) 350 Sk mesacne, ak ide o dieta od 15 rokov veku.

S ucinnostou od 1. januara 2003 platca pridavku na dieta a prispevku k pridavku na dieta rozhodnutim
zastavi vyplatu pridavku na dieta a prispevku na dieta opravnenej osobe, ak zinformacie o Skolskej
dochadzke poskytovanej Skolou vyplynie, Ze dieta zanedbava plnenie povinnej Skolskej dochadzky.

Anna CINCUROVA
Monika SIVACKOVA
JUDr. Katarina KOSTIALOVA

Zdroj: Narodné poistenie 1/2003

PRILOHA K ZAKONU ¢é&. 281/2002 Z.z.

(Zakon o pridavku na diet’'a a o prispevku k pridavku na diet’a)
Choroby a stavy, ktoré si vyzaduji osobitnu starostlivost’

l. kapitola
Infek€éné a parazitarne choroby (AOO-B99)

A15-A19 Tuberkuléza

Zavaznost zdravotného postihnutia sa urci na zaklade prislusného odborného vySetrenia podla postihnutia
organov, musi ist o dlhodobé postihnutie organov, vratane komplikacii (napriklad Il. stuperi dychovej
nedostato¢nosti, oblickové zlyhanie).

A50 Vrodeny syfilis

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade miery funkéného postihnutia nervového systému,
psychickych komplikacii a pohybového aparatu.

B15-B19 Zapaly pecene

Zavaznost zdravotného postihnutia sa uri na zaklade biochemickej aktivity ochorenia, stupfia prekrvenia,
ako aj naslednych komplikécii nervového, traviaceho a obehového systému, vykonnosti, vyZivy a pod.

B20-B24 Choroby vyvolané virusom l'udskej imunitnej nedostatoénosti

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa urci na zaklade vzniku komplikacii v poslednom klinicky manifestnom
Stadiu, s rozvojom komplikacii, so stratou vykonnosti, prejavov zo strany imunitného systému, postihnutia
organov.

Vynimo&ne sa posudzuju aj iné infekéné choroby a parazitné choroby na zaklade miery anatomického
a funkéného postihnutia organov, pripadne systému podla predchadzajucich kritérii.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost pri pravidelnej presnej aplikacii cielenej lieCby, oSetrovanie
lokalnych zmien, dozor, prevenciu zapalovych ochoreni, diétne stravovanie, sprevadzanie do



Specializovanych zdravotnickych zariadeni (odbornych ambulancii, klinickych pracovisk, odbornych
lieCebnych ustavov), individualnu rehabilitéciu a lie€ebnu telesnu vychovu.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuju schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu €innost’

Terminalne $tadia infekénych a parazitnych choréb.

Il. kapitola
Nadory (CO0O-D48)

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade Stadia ochorenia, t.j. Ill — IV, TNM Kklasifikacie,
histologickej Struktury, lokalizacie, ovplyvnitelnosti onkologického ochorenia lie€bou, kvality remisie,
komplikacii nadorového ochorenia, organového postihnutia pri metastazach s mierou uréenia funkénej
poruchy, poruchy vyzivy, poruchy odolnosti proti infekciam, vplyvu na mobilitu, vykonnost a inych portch.
Vynimoc¢ne sa posudzuju aj nezhubné nadory, ktorych lokalizacia a mechanicky vplyv vyvolavaju organove
a funkéné komplikacie v pripadoch, ak sa lieCbou nadaju odstranit.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyzaduje osobitnu starostlivost' pri aplikacii cielenej lie€by, sprevadzanie do Specializovanych
zdravotnickych zariadeni, prevenciu infekénych ochoreni pri celkovom oslabeni zdravotného stavu, lokalne
oSetrovanie, sprevadzanie pri prevoze az asistenciu pri prevoze, pripravu stravy, pomoc pri dennej hygiene
a toalete.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

Terminalne Stadium neliegitelnych zhubnych nadorov.

lll. kapitola
Choroby krvi a krvotvornych organov a niektoré poruchy imunitnych mechanizmov (D50-D89)

D55-D64 Nutricné, hemolytické, aplastické a iné malokrvnosti

D65-D69 Poruchy koagulacie, purpura a iné hemoragické choroby

D80-D89 Urcité poruchy imunitného mechanizmu

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa uréi podfa druhu a stupfia komplikacii, ako aj podla priebehu
primarneho ochorenia s trvalou potrebou transfuznej liecby, lieCby kortikoidmi, imunosupresivami a nahradnej
liegby, rozvoja komplikéacii — zakrvacanie do kibov, podkozZia, postihnutie inych organov, pripadne systémov.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZzaduje osobitnu starostlivost pri pravidelnej aplikacii liekov, pri kontrole priebehu ochorenia
a akutnych zmien, prevenciu zapalovych ochoreni, sprevadzanie do S$pecializovanych zdravotnickych
zariadeni, prevenciu a oSetrovanie Urazov, pravidelné kontroly, lie€ebnu telesnu vychovu a rehabilitaciu.

IV. kapitola
Choroby Zliaz s vnutornym vyluéovanim, vyzivy a premeny latok (EOO-E90)

E00-E07 Choroby Stitnej zl'azy

Zavaznost zdravotného postihnutia sa posudzuje podla rezistencie na lie€bu, poklesu hmotnosti, zaostavania
v psychickom vyvoji a somatickom vyvoji, postihnutia organov, zniZzenia vykonnosti, pripadne postihnutia
systému.

E10-E14 Cukrova uplavica

Zavaznost zdravotného postihnutia sa ur€i na zaklade odborného vySetrenia vratane inych konzilidrnych
vySetreni podla charakteru komplikacii so zameranim na celkovy telesny rozvoj a dusevny rozvoj, funkciu
vnutornych organov, pokles hmotnosti, zniZzenie vykonnosti, stabilitu ¢i nestabilitu hladiny glykémie, funkcie
zraku, poSkodenia nervového, vylu€ovacieho, srdcovo-cievneho, pripadne dychacieho systému.

E20-E35 Choroby z podvyzivy a inych nedostatkov vo vyzive
E70-E90 Metabolické poruchy
Zavaznost' zdravotného postihnutia ako pri cukrovke

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost zo strany rodicov pri sledovani celkového zdravotného stavu,
sledovanie meratelnych hodnét, presnu aplikaciu inzulinu v ur€enych davkach a v uréenom Case, denny



dozor, prevenciu akutnych zapalovych ochoreni, pripravu diéty, sprevadzanie na Specializované pracoviska,
oSetrovanie komplikacii. Tato skupina ochoreni vyZaduje osobitnu starostlivost do 15 roku veku dietata.

V. kapitola
DusSevné poruchy a poruchy spravania (FOO-F99)

F10-F19 Poruchy psychiky a spravania zapri€inené uzivanim psychoaktivnych latok

F20-F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30-F39 Afektivne poruchy

F70-F79 DusSevna zaostalost’

F90-F98 Poruchy spravania a emoéné poruchy v detstve a po¢as dospievania

Zavaznost zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade psychiatricko-psychologického vySetrenia.
Rozhodujuce je vyrazné narusenie socialneho Zivota, orientacie, intelektu, myslenia, spravania a pri uplnom
rozpade osobnosti potreba trvalého dozoru pre nebezpecnost sebe a okoliu, autizmus, narusenie socialnej
adaptéacie. Pri duSevnej zaostalosti je dblezity vy3Si stupen, t.j. stredny, tazky a hlboky stuperi duSevnej
zaostalosti. Pri poruchach psychiky a spravania musi ist' o trvalé (nie prechodné) zmeny, presne definované,
rezistentné na lie€bu, pripadne Stadium ochorenia, frekvenciu vyskytu atakov.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost’ pri pravidelnej aplikacii liekov, dozor pre poruchy spravania
a asistenciu pri doprave, pripravu stravy akontrolu pri dennej hygiene a toalete, osobitny pristup pri
poruchach spravania, sprevadzanie do S3pecializovanych zdravotnickych zariadeni anajma& narocny
individualny pristup.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

DuSevna zaostalost stredného, tazkého a hibokého stupna.
Dudevné choroby a poruchy spravania — lie€bou malo ovplyvnitefné (tazké formy).

VI. kapitola
Choroby nervového systému (GOO-G99)

G00-G09 Zapalové choroby ustredného nervového systému

G10-G13 Systémové atrofie prvotne postihujuce ustredny nervovy systém
G20-G26 Extrapyramidové poruchy a poruchy hybavosti

G35-G37 Demyelinizaéné choroby ustredného nervového systému
G40-G47 Epizodické a zachvatové poruchy

G50-G59 Poruchy nervov, nervovych korefiov a nervovych spleti
G60-G64 Polyneuropatia a iné poruchy periférneho nervového systému
G70-G73 Poruchy nervosvalovej platni€ky a svalu

G80-G83 Mozgové ochrnutie a iné paralytické syndromy

G90-G99 Iné poruchy nervového systému

Zavaznost zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade neurologického vySetrenia vratane odbornych
konzilidrnych vySetreni pri stredne tazkych a taZzkych forméch ochoreni. DolezZité je funkéné postihnutie
organov, pripadne systémov, akym spdsobom ovplyviiuju sebestacnost, mobilitu, psychicky vyvoj
a somaticky vyvoj. Pri zachvatovych ochoreniach je dblezité presne urlit Castost, frekvenciu a charakter
zachvatov, rezistenciu na liecbu. Pri neuralgii trojklanného nervu je ddlezita tazka forma ochorenia ijeho
obojstranné postihnutie. Pri obrne treba diagnostikovat' stupen, jednostranné alebo obojstranné postihnutie,
¢i ide o kompletnu alebo parcialnu formu, definovat komplikacie. Treba presne definovat poruchy hybnosti
a sebaobsluhy, pri postihnuti dvoch a viacerych koné&atin, ich dominanciu, pripadne presne opisat iné
komplikacie (napriklad poruchy vyprazdnovania stolice a mocu).

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav pri stredne tazkych atazkych formach ochoreni vyzaduje osobitni starostlivost pri
individualnej lieCebnej telesnej vychove, rehabilitacii, dozor, sprievod do 3pecializovanych zdravotnickych
zariadeni, sprievod na invalidnom voziku, nacvik hybnosti a pohyblivosti, poskytnutie laickej prvej pomoci pri
nahlych poruchach vedomia, pri prevencii Urazov, stravovani, dennej hygiene a toalete, kupani, obliekani, pri
rehabilitacii.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

Tazké formy choréb nervového systému so zavaznym pohybovym a psychickym postihnutim.



VII. kapitola
Choroby oka a jeho adnexov (HOO-H59)

H53-H54 Poruchy videnia a slepota

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade komplexného o&ného vySetrenia na oboch
oCiach po korekcii €i ide o obojstrannu prakticku alebo obojstrannu uplnu slepotu. V pripade inych ochoreni
oka resp. centralneho nervového systému sa posudzuje, €i nasledky su na urovni obojstrannej praktickej
alebo uplnej slepoty po korekcii.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost najma ako sprievod v neznamom prostredi, prevenciu urazov,
pomoc pri komunikacii, sprievod do Specializovanych zdravotnickych zariadeni, pomoc pri €itani, pisani
Specialnym pismom pre nevidiacich, pomoc pri vyuCbe, zaSkolenie v Specializovanych zariadeniach pre
nevidiacich a slabozrakych.

VIII. kapitola
Choroby ucha a hlavkového vybezku (H60-H95)

H80-H83 Choroby vnutorného ucha

H90 Prakticka alebo uplna hluchota

Zavaznost zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade ORL foniatrického vySetrenia vratane vySetrenia
vestibularneho aparatu, pripadne aj konzilidrneho neurologického vySetrenia v neurologickej ambulancii v
pripade poruchy rovnovahy. Na posudenie treba diagnostikovat prakticku alebo upinu hluchotu.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost pri komunikacii, nacvik reci, sprievod do Specializovanych
zdravotnickych zariadeni (foniatria, logopédia) a vyu€ovanie v Specializovanych Skolskych zariadeniach pre
nepocujucich, prevenciu Urazov, timocenie pri posunkovej reci, telefonovani. Osobitna pomoc sa vyzaduje do
15 roku veku dietata.

IX. kapitola
Choroby obehovej sustavy (100-199)

105-109 Zdihavé reumatické choroby srdca

110-115 Hypertenzné choroby

130-152 Iné choroby srdca

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade komplexného interného alebo kardiologického
funk&ného vysSetrenia pri ochoreniach v IIl.-1V. klinickom $tadiu ochorenia obehovej sustavy, ktoré vyzaduje
intenzivnu domacu lie€bu. V pripade poruch srdcového rytmu su dblezité tazké formy podla Lowna, pripadne
ich rezistencia na lieCbu. Posudkovo vyznamné su aj stavy po transplantacii srdca.

160-169 Cievne choroby mozgu

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa uréi na zaklade komplexného neurologického vySetrenia vratane
konziliarnych vySetreni podla lokalizacie poskodenia organov alebo systémov (o¢né, psychiatricko-
psychologické vySetrenie), posudzuje sa najma postihnutie hybnosti, koordinacia pohybu, psychické zmeny,
funkcia postihnutych kon¢atin.

170-179 Choroby tepien, tepniciek a vlaso€nic
Zavaznost zdravotného postihnutia sa ur€i len vynimoCne pri zavaznych uzaveroch velkych ciev najma na
konCatinach prevazne hornych, ktoré znamenaju funk&nu stratu kon€atiny, pripadne koncatin.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost pri presnej aplikacii liekov, sledovanie klinického stavu,
prevenciu akutnych zapalovych ochoreni, individualnu lieCebnu telesnu vychovu, rehabilitaciu, prevadzanie na
invalidnom voziku, asistenciu po€as sprievodu do S3pecializovanych zdravotnickych =zariadeni, pre
obmedzenie hybnosti, mobility a vykonnosti. V pripade poruchy reci a vnimania reci si stav vyZzaduje pomoc
pri komunik&cii, pri nacviku &itania a pisania.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu €innost’

Choroby obehovej sustavy v stadiu globalnej obehovej nedostato¢nosti napriek lieCbe.



X. kapitola
Choroby dychacej sustavy (J00-J99)

J40-J47 Chronické choroby dolnych dychacich ciest

J80-J84 Iné choroby dychacich ustrojov postihujlce intersticium

J95-J99 Iné choroby dychacej sustavy

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade odborného plucneho funkéného vySetrenia
s dérazom na zistenie tazkého stupna dychovej nedostatoCnosti, tazkého stupna znizenia funkcie pluc
(vySetrenie krvnych plynov), pritomnosti priznakov poskodenia inych organov alebo systémov a dychania
modifikovaného trvalou tracheostémiou.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZzaduje osobitnu starostlivost pri cielenej aplikacii liekov, lieCbe kyslikom, oSetrovanie
zachvatov dychavice, individualnu lie€ebnu telesnd vychovu a dychovu rehabilitaciu, prevenciu pred
sezonnym zhorSenim, sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych zariadeni pre ochorenia dychacieho
systému, v pripade tracheostémie pomoc pri komunikacii.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu €innost’

Choroby dychacej sustavy v stadiu globalnej dychovej nedostatoénosti napriek liecbe.

XI. kapitola
Choroby traviacej sustavy (K00-K93)

K50-K52 Neinfekény zapal tenkého a hrubého ¢€reva

K70-K77 Choroby pecene

K86 Chronicky zapal podzalidkovej zl'azy

K90-K93 Iné choroby traviacej sustavy

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade odborného interného gastroenterologického
funk&ného vysSetrenia. Posudzuju sa najma tazké formy ochoreni s poklesom vyzivy, hmotnosti, celkovym
oslabenim vykonnosti, obranyschopnosti proti infekcidam, zaostavania v psychickom vyvoji aj somatickom
vyvoji, ¢i zdravotny stav vyZaduje mimoriadny diétny rezim, upraveny prijem stravy alebo oSetrovanie
umelého vyvodu €&reva, €i ide o stav po transplantacii pecene.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost najma pri priprave Specialnej diétnej stravy, kontrolu stavu
vyzivy, presnu aplikaciu liekov, dodrziavanie Zivotospravy, timenie psychicky nepriaznivych vplyvov, prevenciu
akutnych zapalovych ochoreni, oSetrovanie pri umelych vyvodoch hrubého d&reva, sprevadzanie do
Specializovanych zdravotnickych zariadeni.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
Choroby traviacej sustavy so zhubnym typom vyzivy v Stadiu dekompenzacie.

XIll. kapitola
Choroby koze a podkozného tkaniva (LOO-L99)

L10-L14 Pluzgierové (bulézne) dermatézy

L20-L30 Dermatitidy a ekzémy

L40-L45 Papuloskvamézne choroby

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade komplexného dematologického vySetrenia
vratane konziliarnych vySetreni. Posudzuju sa najma tazké rezistentné formy koznych ochoreni aich
komplikacie pohybového systému, postihnutie odkrytych Casti tela najma tvare, psychické komplikacie.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitni starostlivost pri lokalnej a celkovej lieCbe ochorenia koze, timenie
nepriaznivych vplyvov ako je zapach, mokvanie, svrbenie, palenie atvorba zohyzdujucich jaziev, timenie
psychickych komplikacii, lie€bu komplikacii zo strany pohybového aparatu, timenie bolesti, sprevadzanie do
Specializovanych zdravotnickych zariadeni, individualnu rehabilitaciu, prevenciu proti poraneniam
a infekciam.



XIll. kapitola
Choroby svalovej a kostrovej ststavy a spojivového tkaniva (MOO-M99)

MO05-M14 Zapalové polyartropatie

M15-M19 Artrézy

M20-M25 Iné poruchy kibov

M30-M36 Systémové choroby spojivového tkaniva

M40-M45 Deformujice dorzopatie

M45-M49 Spondylopatie

M50-M54 Dorzopatie

Zavaznost' zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade komplexného odborného neurologického,
reumatologického alebo ortopedického funkéného vysSetrenia. Posudzuju sa tazké formy postihnutia
s nepriaznivym vplyvom na psychicky vyvoj a somaticky vyvoj, komplikacie zo strany organov alebo systémov
(nervy, nervové splete, srdce, pluca — ich funkcie), ¢i ide o jednostranné alebo viacnasobné postihnutie, Ci
postihnutie podstatne obmedzuje hybnost koné&atin, funkciu, pohyblivost, sebestacnost a sebaobsluhu, &i
vyzaduje ortopedicku korekciu podpornym aparatom alebo operaciu.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyZaduje osobitnu starostlivost' pri aplikacii liekov, kontrolu a aplikaciu korekéného aparatu,
sprevadzanie a asistenciu po€as prevozu do Specializovanych zdravotnickych zariadeni pre ochorenia
pohybového aparatu, pravidelnu rehabilitaciu a individualnu lieCebnu telesnu vychovu, pomoc pri dennegj
hygiene a toalete.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu €innost’

Vynimoc¢né choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva s trvalym priputanim na 16zko.

XIV. kapitola
Choroby mocovej a pohlavnej sustavy (NOO-N99)

N00-N08 Glomerularne choroby

N10-N16 Tubulointersticiilne choroby

N17-N19 Zlyhanie obliciek

N30-N39 Iné choroby mocovej sustavy

Zavaznost zdravotného postihnutia sa posudzuje na zaklade komplexného funkéného urologického alebo
nefrologického vySetrenia. Posudzuje sa stredne tazka az tazka forma obliCkovej nedostatoCnosti, stavy po
transplantacii oblicky a funkcia Stepu, tazka forma inkontinencie mocu, pritomnost umelého vyustenia
mocovodov von, pripadne do hrubého ¢reva, vrodeny vyvod mocovodov, komplikacie zo strany inych
organov alebo systémov pri tazkych formach ochoreni, vplyv na psychicky vyvoj a somaticky vyvoj, vplyv na
mobilitu, sebestacnost, dialyzacna lie€ba a jej komplikacie.

Osobitna starostlivost’

Zdravotny stav vyzaduje osobitni starostlivost pri priprave diéty — aplikaciu liekov, sprevadzanie do
Specializovanych zdravotnickych zariadeni pre choroby vylu€ovacieho systému, oSetrovanie v pripade
komplikacii, rehabilitaciu, individualnu lie€ebnu telesnd vychovu, timenie komplikacii choroby, prevenciu
akutnych zapalovych ochoreni, oSetrovanie na I6Zku v terminalnom $tadiu.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’
Choroby moc€ovej sustavy v terminalnom Stadiu zlyhania obliCiek.

XVII. kapitola
Vrodené chyby, deformacie a chromozémové malformacie (Q00-Q99)

Q00-Q07 Vrodené chyby nervového systému

Zavaznost posSkodenia zdravotného stavu sa pri vrodenych chorobach nervového systému posudzuje ako pri
poskodeni nervového systému.

Q10-Q18 Vrodené chyby oka, ucha, tvare a krku

Zavaznost poSkodenia zdravotného stavu pri vrodenych chybach oka, ucha, tvare a krku sa posudzuje ako
pri poSkodeniach zraku, sluchu alebo pohybového aparatu.



Q20-Q28 Vrodené choroby obehovej sustavy

Zavaznost poSkodenia zdravotného stavu pri vrodenych chorobach obehovej sustavy sa posudzuje ako pri
chorobach obehovej sustavy.

Q30-Q34 Vrodené chyby dychacej sustavy

Zavaznost posSkodenia zdravotného stavu pri vrodenych chybach dychacej sustavy sa posudzuje ako pri
chorobach dychacej sustavy.

Q35-Q37 Razstep pery a razstep podnebia

Vrodené razStepy pery apodnebia sa spravidla do jedného roka zivota dobre upravuju plastickou
chirurgickou operaciou.

Q38-Q45 Iné vrodené chyby traviacej sustavy

Zavaznost poskodenia zdravotného stavu pri vrodenych chybach traviacej sustavy sa posudzuje ako pri
chorobéach traviaceho systému s tym, Ze dieta vyZaduje osobitnu starostlivost do priaznivej Upravy vrodenej
anomalie.

Q60-Q64 Vrodené chyby mocovej sustavy

Zavaznost' poskodenia zdravotného stavu pri vrodenych chybach mocovej sustavy sa posudzuje ako pri
chorobach mocovej sustavy.

Q65-Q79 Vrodené chyby a deformacie svalov a kosti

Zavaznost' poSkodenia zdravotného stavu pri vrodenych chybach svalov a kosti sa posudzuje ako pri
chorobach svalovej, kostrovej sustavy.

Q80-Q89 Iné vrodené chyby

Zavaznost' poSkodenia zdravotného stavu pri inych vrodenych chybach sa posudzuje podlfa poskodenia
funkcie organu alebo systému na zaklade klinickych priznakov.

Q90-Q99 Chromozémové anomalie nezatriedené inde

Zavaznost' poSkodenia zdravotného stavu sa posudzuje podla klinickych prejavov tychto chordb (napriklad
psychiatrické a pohybové).

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

Vrodené chyby, deformécie a chromozdémové anomdlie so zdvaznym pohybovym a psychickym postihnutim,
pripadne so zavaznym postihnutim vnuatornych organov neovplyvnitelnym lie¢bou.

XIX. kapitola
Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajSich pric¢in (SO0-T98)

Posudzovanie miery funkéného postihnutia pri Urazoch, otravach ainych nasledkoch vonkajsich priin ma
vyznam po skonceni lieCby. Posudzuju sa ako pri inych chorobach podla miesta, funkcie a trvalych
nasledkov.

Choroba a stav, ktoré vyzaduju osobitnu starostlivost’ a vyluéuji schopnost’ sustavne pripravovat’ sa
na povolanie a vykonavat’ zarobkovu €innost’

Trvalé nasledky poraneni, otrav a niektorych inych vonkajSich pri¢in so zavaznym pohybovym alebo
psychickym postihnutim, pripadne so zavaznym postihnutim vnuatornych organov neovplyvnitelnym lieCbou.

Osobitna kapitola
Vrodené, funkéné a anatomické chybanie koncatin

Vzhladom na Specificku funkciu kon€atin, stavy ktoré vyvolava chybanie kon€atin patria do vrodenych chyb
alebo chyb ziskanych vaésinou po uUrazovych stavoch bud s funkénym alebo anatomickym chybanim
koncgatiny alebo kon¢atin.

Zdravotny stav sa posudzuje na zaklade traumatologického, neurologického alebo ortopedického vySetrenia.
Pri hornej koncatine je délezité posudit najma Uchopovu funkénost ruky. Pri dolnej konc&atine je dblezité
posudenie straty alebo amputacie od &lenka nahor. Pri strate jednej dolnej a hornej kon&atiny, alebo pri strate
oboch hornych alebo dolnych kon¢atin (funkéne alebo anatomicky) ide o tazké postihnutie.

Osobitna starostlivost’

Pri uplnych stratach koncatiny alebo koncatin dieta vyZaduje osobitnu starostlivost pri rehabilitacii,
individualnej lieCebnej telesnej vychove, sprevadzanie do Specializovanych zdravotnickych zariadeni,



rehabilitanych ustavov a Skolskych zariadeni pre telesne postihnuté deti a mladez, ako aj zaskolenie v nich,
timenie fantémovych bolesti, psychickych komplikacii, asistenciu pri noseni protéz.

VALORIZACNY MECHANIZMUS SUM ZIVOTNEHO
MINIMA A JEHO NIEKTORE NADVAZNOSTI

Opatrenie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
€. 285/2002 Z.z. zo 7. juna 2002 o uprave sum zivotného minima
Ing. lldik6é Polagekova
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Bratislava

V stlade so zakladnymi fudskymi pravami a slobodami zakotvenymi v Ustave Slovenskej republiky sa
zaru€uje obc¢anovi, ktory je v hmotnej nudzi, pravo na poskytnutie takej pomoci, ktora je nevyhnutnd na
zabezpecenie zakladnych Zivotnych podmienok.

Zivotné minimum je spolo&ensky uznanou minimalnou hranicou prijmov fyzickej osoby, pod ktorou nastava

stav jej hmotnej nudze. Urlenie takejto hranice je zdkladnym predpokladom efektivnosti socialnej politiky a

spologenského konsenzu. Stav hmotnej nidze sa posudzuje v nadvaznosti na Ustavu Slovenskej republiky,

ktora zaru€uje kazdému, kto je v hmotnej nudzi, pravo na taki pomoc, ktora je nevyhnutnd na zabezpecenie
zakladnych Zivotnych podmienok.

Pretoze Zivotné minimum nie je statickou nemennou veli€inou, je nevyhnutné priebezne reagovat na vyvoj

Zivotnych ndkladov a udrZzovat sumy Zivotného minima na spoloensky Unosnej urovni. Preto sa sumy

Zivotného minima pravidelne, raz roéne, objektivizuju. Uprava sim Zivotného minima sa vykona podia § 6

zakona vzdy k 1. julu beZzného kalendarneho roka tak, Ze sa sumy Zivotného minima vynasobia:

a) koeficientom rastu &istych pefiaznych prijmov na osobu, zistenym Statistickym dradom Slovenskej
republiky, ak je koeficient rastu Cistych penaznych prijmov na osobu za obdobie 1. Stvrtroka bezného
kalendarneho roka v porovnani s 1. Stvrtrokom predchadzajiceho kalendarneho roka niz8i nez koeficient
rastu Zivotnych nakladov nizkoprijmovych domécnosti za rozhodujice obdobie, zisteny Statistickym
uradom Slovenskej republiky, alebo

b) koeficientom rastu Zivotnych nakladov nizkoprijmovych domacnosti, zistenym Statistickym Gradom
Slovenskej republiky za rozhodujuce obdobie, ak koeficient rastu zivotnych nakladov nizkoprijmovych
domacnosti za rozhodujuce obdobie je nizSi nez koeficient rasu &istych pefiaznych prijmov na osobu,
zisteny Statistickym uradom Slovenskej republiky za obdobie 1. $tvrtroka beZného kalendarneho roka
v porovnani s 1. Stvrtrokom predchadzajuceho kalendarneho roka.

Rozhodujucim obdobim, za ktoré sa zist'uje rast zivotnych nakladov nizkoprijmovych domacnosti, je

obdobie od aprila predchadzajuceho kalendarneho roka do aprila bezného kalendarneho roku.

Na zaklade poskytnutych udajov o raste Zivotnych nakladov nizkoprijmovych domacnosti a dCistych

pefiaznych prijmov na osobu, zistenych Statistickym Uradom Slovenskej republiky, podla ktorych bol rast

Zivotnych nakladov nizkopijmovych domacnosti za rozhodujuce obdobie 3,7% a rast Cistych pefiaznych

prijmov na osobu 7,6 %, sa sumy zivotného minima k 1. 7. 2002 upravia takto:

1. suma 3 790 Sk mesacne sa upravi na 3 930 Sk mesacne, ak ide o jednu plnoletu fyzicki osobu,

2. suma 2 650 Sk mesacne sa upravi na 2 750 Sk mesacne, ak ide o dalSiu spoloéne posudzovanu
plnoletu fyzicki osobu a/alebo zaopatrené neplnoleté dieta,

3. suma 1 720 Sk mesacne sa upravi na 1 780 Sk mesacne, ak ide o nezaopatrené dieta (tab. 1).

Zakon o zivotnom minime nezaklada sam osebe narok na Ziadnu davku. Predstavuje zakladny pravny
predpis, podla ktorého sa postupuje pri aplikacii inych pravnych predpisov, ktoré zakladaju bud narok na
ur€itu davku alebo na zlavu z urcitého plnenia.

Ide napriklad o tieto davky alebo prispevky:

Davka socialnej pomoci
Poskytuje sa podla zakona €. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorsich predpisov ob&anovi, ktory
sa nachadza v hmotnej nudzi, na zabezpelenie zakladnych Zivotnych podmienok za spinenia vSetkych
zadkonom stanovenych podmienok v nasledujucej vyske.
Obc¢anovi, ktory je v hmotnej nidzi zo subjektivnych dévodov, sa davkou socialnej pomoci doplni jeho prijem
v kalendarnom mesiaci do sumy 50% zivotného minima.
Obcanovi, ktory je v hmotnej nudzi z objektivnych dévodov, sa davkou socialnej pomoci doplini jeho prijem
v kalendarnom mesiaci do sumy 3 490 Sk, ak ide o jednu plnoletu fyzicki osobu, do sumy 2 440 Sk, ak ide o



dalSie spolo¢ne posudzovanu plnoletu fyzickl osobu a/alebo zaopatrené neplnoleté dieta, a do sumy 1 580
Sk, ak ide o nezaopatrené dieta.

Ak sa davka socialnej pomoci poskytuje ob&anom, ktori si v hmotnej nudzi a ich prijmy sa posudzuju
spolo¢ne, vysSka davky socialnej pomoci sa urci tak, Ze sa doplini ich prijem v jednej sume (tab.2).

Penazné prispevky na kompenzaciu socialnych doésledkov t'azkého zdravotného
postihnutia (TZP)
Kompenzacia je uréena na prekonanie alebo na zmiernenie socialnych désledkov TZP za podmienok

ustanovenych zadkonom €. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorSich predpisov. Za splnenia
v8etkych zakonom stanovenych podmienok sa poskytuju v nasledovnych vyskach.

Periazny prispevok na osobnu asistenciu
Poskytuje sa ob&anovi (vo veku od 6. roku do 65. roku veku ob&ana) s TZP, ktory je odkazany na osobnu
asistenciu. Sadzba na jednu hodinu osobnej asistencie na ucely vypoctu pefiazného prispevku na osobnu
asistenciu je 1,5% sumy zivotného minima pre jednu plnoletu fyzicki osobu, t.j. 58,95 Sk (39,30 Sk x 1,5%).
Ak prijem ob&ana s TZP je vy3s$i ako 3-nasobok sumy Zivotného minima pre plnoletd fyzicki osobu (11 790
Sk), od pocita sa jeho prijem od tejto sumy. Ak tento rozdiel je mensi ako rozsah osobnej asistencie, vyska
prispevku sa rovna rozdielu tychto sum.
Napriklad, ak je osobna asistencia uréena v rozsahu 5 000 Sk a prijem ob&ana s TZP je 12.000 Sk, tak
vySka prispevku sa vypocita:

12 000 — 11 790 = 210 Sk, potom 5 000 — 210 = 4 790 Sk

Periazny prispevok na zaobstaranie pomdcky

Poskytuje sa ob&anovi s TZP, ktory je odkazany na pomdcku. Pefiazny prispevok na zaobstaranie pomécky
mozZno poskytnut na kupu pomocky, zacvik (vycvik) pomocky alebo zcvik (vycvik) pouzivania pomdcky,
upravu pomocky.

Vyska pefiazného prispevku na zaobstaranie pomécky, okrem pefiazného prispevku na zaobstaranie psa so
$pecialnym vycvikom, sa uréi percentudlnou sadzbou v zavislosti od ceny pomécky a prijmu ob&ana s TZP
(sadzby a priklady su uvedené v tabulke 4. Penazny prispevok mozno poskytnat najviac vo vySke 260 000
Sk.

Vyska pefiazného prispevku na zaobstaranie psa so Specialnym vycvikom sa urli percentualnou sadzbou
v zavislosti od ceny psa a prijmu ob&ana s TZP podla tab.3

Periazny prispevok na Upravu bytu, rodinného domu alebo garaze

Poskytuje sa ob&anovi s TZP, ktory je odkazany na upravu bytu, rodinného domu alebo garaze s cielom
dosiahnut ich bezbariérovost. Pefiazny prispevok mozno poskytnut aj na upravu vstupu do bytového domu a
na upravu pristupu k vytahu.

Vyska penazného prispevku sa ur€i percentualnou sadzbou v zavislosti od ceny potrebnej upravy bytu alebo
rodinného domu a prijmu ob&ana s TZP. Cena potrebnej Upravy bytu alebo rodinného domu je najviac 500
000 Sk a cena potrebnej upravy garaze je najviac 100 000 Sk. Pefiazny prispevok na Upravu bytu, rodinného
domu mozno poskytnut najviac vo vySke 250 000 Sk a periazny prispevok na Upravu garaze najviac vo vyske
50 000 Sk (tab.4)

Periazny prispevok na opravu pomdcky

Poskytuje sa ob&anovi s TZP, ktory je odkazany na pomécku a tato pomocka vyzaduje opravu, alebo pes so
Specialnym vycvikom vyZaduje chirurgicky zakrok. VySka penazného prispevku sa urli percentualnou
sadzbou v zavislosti od ceny opravy pomécky a prijmu ob&ana s TZP (tab.5).

Periazny prispevok na kipu osobného motorového vozidla

Poskytuje sa obc¢anovi, ktory je odkazany na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom Mozno ho
poskytnut ob&anovi TZP len do konca kalendarneho roka, v ktorom dovisi 65 rokov veku, a rozhodnutie o
poskytnuti prispevku nadobudne pravoplatnost do konca kalendarneho roka. Vyska penazného prispevku sa
uréi percentualnou sadzbou v zavislosti od ceny osobného motorového vozidla a prijmu ob&ana s TZP,
pricom cena osobného motorového vozidla mdze byt najviac 400 000 Sk. Penazny prispevok mozno
poskytnut maximalne vo vySke 200 000 Sk (tab.6)

Periazny prispevok na prepravu

Poskytuje sa ob&anovi s TZP, ktory je odkazany na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom.
Vyska penazného prispevku sa urCi percentualnou sadzbou v zavislosti od preukazanych nakladov na
prepravu a od prijmu ob&ana s TZP. Penazny prispevok mozZno poskytnut maximalne vo vyske 2 500 Sk
mesacne (tab.7).

Periazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
Poskytuje sa ob&anovi s TZP, ktory je odkdzany na kompenzaciu zvy$enych vydavkov. Poskytuje sa na
zvySené vydavky:



a) na diétne stravovanie,
b) na zabezpecenie prostriedkov osobnej hygieny a bytovej hygieny,
c) na zvySené vydavky suvisiace
- s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia,
- so zabezpecenim prevadzky pomécky,
- so zabezpelenim prevadzky osobného motorového vozidla,
- so starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom.
Pefiazny prispevok na kompenzéciu zvy$enych vydavkov sa poskytuje ob&anovi s TZP, ktorého prijem
nepresahuje vysku 3-nasobku ZM (11 790 Sk/mes.) (tab.8)

Periazny prispevok za opatrovanie

Poskytuje sa fyzickej osobe, ktora opatruje ob&ana s TZP star$ieho ako 6 rokov, odkazaného na celodenné,
osobné a riadne opatrovanie. Prispevok sa neposkytuje, ak starostlivost zabezpecuje rodi¢, ktorému sa
poskytuje rodiGovsky prispevok, alebo ak ob&anovi s TZP sa poskytuje pefazny prispevok na osobnu
asistenciu, alebo ak sa starostlivost’ poskytuje opatrovatelskou sluzbou.

Pefiazny prispevok sa poskytuje len ak ob&an s TZP nema v &ase opatrovania mesaény prijem zo
zarobkovej &innosti viac ako 0,6-nasobok ZM (0,6 x 3 930 = 2 358 Sk) (tab.9)

Vreckové pre diet’'a, ktorému sa poskytuje starostlivost’ v detskom domove
Vreckové dietatu poskytuje detsky domov podla veku dietata, a to od 6 rokov veku dietata (tab.10)

Jednorazovy penazny prispevok na vybavu
Detsky domov poskytuje dietatu pri skon&eni starostlivosti v detskom domove sumu na vybavu vo vySke 5-
nasobku Zzivotného minima (5 x 1 780 = 8 900 Sk). Penazny prispevok sa neposkytuje, ak po skon&eni
starostlivosti v detskom domove sa poskytuje starostlivost v domove socialnych sluzZieb pre deti alebo
v domove socialnych sluzieb pre dospelych.

Odmena pestuna, ktory vykonava pestunsku starostlivost’ v zariadeni pestinskej starostlivosti
Odmena pestuna sa urCuje ako nasobok sumy zivotného minima pre plnoletu fyzicku osobu (3 930 Sk)
v zavislosti od poctu deti zverenych do pestinskej starostlivosti. Odmena pestina za vykon pestinskej
starostlivosti v zariadeni pestunskej starostlivosti sa posudzuje ako prijem zo zavislej ¢innosti (tab.11).

Zvysenie déchodku z dévodu jediného zdroja prijmu

Poskytuje sa obcanovi, ktorého prijem zo zdkonom vymedzenych druhov déchodkov v pripade, Ze su
jedinym zdrojom prijmu a nedosahuju zakonom stanovenu minimalnu hranicu 1,1-ndsobok ZM (1,1 x 3 930 =
4 323 Sk ), alebo Ghrn sim ZM, ak je na déchodok déchodcu odkézany aj rodinny prislugnik (1,1 x (3 930 + 2
750) = 1,1 x 6 680 = 7 348 Sk).

Uprava sum Zivotného minima od 1. 7. 2002 neovplyvni podmienky poskytovania ani vy$ku $tatnych
socialnych davok, pretoze vySka Statnych socialnych davok je stanovena podla § 5 zakona ¢. 195/1998 Z.z. o
Zivotnom minime a o ustanoveni sum na ucely Statnych socialnych davok v zneni zakona ¢&. 439/2000 Z.z.
Na tieto sumy sa vztahuje osobitny valorizaény mechanizmus podla § 6 ods.6 citovaného zakona.

Valorizaény mechanizmus sum zivotného minima a jeho niektoré nadvaznosti

Tabulka ¢.1
Sumy zivotného minima podla typu domacnosti sa upravia takto

ZM platné ZM platné

Typ domacnosti

do 1.7.2002 | od1.7.2002
jednotlivec 3790 3930
dve plnoleté osoby 6 440 6 680
jedna plnoleta osoba s jednym nezaopatrenym 5510 5710
dietatom
dve plnoleté osoby s jednym nezaopatrenym 8 160 8 460
dietatom
dve plnoleté osoby s dvoma nezaopatrenymi 9880 10 240
detmi




Tabulka ¢.2

V praxi to znamena, ze davkou socialnej pomoci sa doplni prijem podla typu domacnosti do sumy:

Hmotna nudza
Typ domacnosti
jedna plnoleta | dve plnoleté
z osoba osoby
objektivhych zo zo
dévodov subjektivnych [subjektivhych
dévodov dévodov
jednotlivec 3 490 Sk 1965 Sk X
2 plnoleté osoby 5930 Sk 4 865 Sk 3 340 Sk
1 pInoleta osoba s 1 5070 Sk 3 545 Sk X
nezaopatrenym dietatom
2 plnoleté osoby s 1 7 510 Sk 6 445 Sk 4 920 Sk
nezaopatrenym dietatom
2 plnoleté osoby s 2 9 090 Sk 8 025 Sk 6 500 Sk
nezaopatrenymi detmi
Prijem ob¢ana s tazkym zdfavotnym postihnutim
ako nasobok ZM (v Sk)
do 2 do 3 do4 do 5 do 6 do7
(7860) (11 (15 (19 (23 (27
790) 720) 650) 580) 510)
ySk
100% | 95% | 90% | 80% | 70% | 60% |l iy
v % z ceny
psa
Priklad: pes vySka
za 10 00o| 10000 | 9500 | 9000 | 8000 [ 7000 | 6000 prispevku
Sk v Sk z ceny
psa
Cenaﬁ Prijem ob¢ana s tazkym zdravotnym
pomocky, . .
cena tprav postlhnuvtlm
pravy ako nasobok ZM (v Sk)
bytu,
rodinného
domu alebo
garaze
do 2 do3 do4 do5 do 6 do7
(7 (11 (15 (19 (23 (27
860) | 790) | 720) | 650) | 580) 510)
do 10 000 90% | 90% | 70% | 50% | 30% | 20 % |vySka
prispevku
v % z ceny
pomocky,
Upravy
bytu
do 50 000 95% | 85% | 75% [ 65% | 55% | 45 %

Tabulka ¢. 3
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nad 50 000 95 % | 90% | 80% | 70% | 60% | 50 %
Priklad: vysSka
nakup 28 25 22 19 16 | 13500 |Prispevku
pomaocky 500 | 500 | 500 | 500 | 500 v Sk na
za 30 000 Sk pomdcku
Priklad: vysSka
Uprava bytuza | 95 90 80 70 60 | 50 000 | prispevku
100 000 Sk 000 000 000 000 000 v Sk na
Upravu
bytu
Prijem obé&ana s t'azkym zdravotnym
Cena postihnutim
opravy ako nasobok ZM (v Sk)
pomocky
do 2 do3 | do4 | do5 | do6 do7
(7 (11 (15 (19 (23 (27
860) | 790) | 720) | 650) [ 580) 510)
do 5 000 95 % | 50% | 0% 0% 0% 0% |vyska
prispevku
v % z ceny
opravy
pomécky
do 10 000 95 % | 70% [ 50% | 25% | 0% 0%
do 25 000 95% [ 80% | 60% | 40% | 20 % 0 %
nad 25 000 95 % | 90% [ 70% | 50% | 30% | 15%
Priklad: vyska
cena opravy prispevku
pomocky 21;10 01020 9000 | 6000 | 3000 0 v Sk na
15.000 Sk Upravu
bytu
Prijem obc¢ana s t'azkym zdravotnym
postihnutim
ako nasobok ZM (v Sk)
do 2 do3 | do4 | do5 | do6 do7
(7 (11 (15 (19 (23 (27
860) | 790) | 720) | 650) [ 580) 510)
vyska
prispevku
85 % | 80% | 70% [ 55% | 45% | 35% |V % zceny
osobného
motorového
vozidla
Priklad: vySka
osobné prispevku
motorové 212 | 200 175 137 112 | 87 500 |v Sk z ceny
vozidlo 500 000 000 500 500 osobného
za 250 000 motorového
Sk vozidla
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Prijem ob&ana

s tazkym
zdravotnym
postihnutim 3
ako nasobok ZM (v
Sk)
do2 | do3 | do4 dob5 [ do6 | do7 do 8
(7 (11 (15 (19 (27 (31
860) | 790) [ 720) | 650) | 580) | 510) 440)
VySka prispevku v %
z preukazanych 95% | 90% | 70% [ 50% | 40% | 30% | 20 %
nakladov na prepravu
Priklad: vySka
prispevku vSk| 1900 | 1800 | 1400 | 1000 | 800 600 400
z preukazanych
nakladov na prepravu
2 000 Sk
Zvysené vydavky Vyska prisPevku Vyska prispevku
v % zo ZM (v Sk)
na diétne stravovanie 25 % 983
na zabe_zpeéfenie prostried_kov . 15 % 590
osobnej hygieny a bytovej hygieny
s_L'lv!siace s opotrebova'nim éa.tstva,. 15 % 590
bielizne, obuvi a bytového zariadenia
sﬂvis’iace o) za?ezpeéenim 2.5 % 99
prevadzky pomocky
sﬂvis’iace o) zabe'zpeéenim ] 20 % 786
prevadzky osobného motorového
vozidla
suvvisiacg SO star’ostllivost’ou o psa X 1200
so $pecialnym vycvikom
Vyska .
Prispevok za opatrovanie prispevku szka
. prispevku
ako nasobok (v Sk)
ZM
(3 930 Sk)
pri opatrovani 1 ob&ana s tazkym
zdravotnym postihnutim 1,65 6 485
pri opatrovani 2 a viac ob¢anov
s tazkym 2,25 8 843
zdravotnym postihnutim

ak obCan stazkym zdravotnym postihnutim odkazany na opatrovanie

navstevuje zariadenie

socialnych sluzieb, zakladnu, strednu, vysoku Skolu, alebo Skolské zariadenie

typu

predskolského zariadenia, Skolského klubu, Skolského strediska zaujmovej
Cinnosti a centra volného &asu v rozsahu viac ako 4 hodiny denne

pri opatrovani 1 ob&ana s tazkym
zdravotnym postihnutim 1,35 5306
Ertl’aoipk?/’trrr?vam 2 a viac ob¢anov 1,95 7 664
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zdravotnym postihnutim (obaja
navstevuju takéto zariadenia)

pri opatrovani 2 a viac obCanov

s tazkym zdravotnym postihnutim (iba 2,15 8450
jeden navstevuje takéto zariadenie)
Tabulka &. 10
. . . . . | VySka vreckového Vyska
V;iﬁ’l;o\:,eeku poskytované  dietatu v % zo ZM diet’ata vreckového
P (1780 Sk) (v SK)
od 6 do 15 rokov veku dietata 10% 178
nad 15 rokov veku dietata 15% 267

Tabulka ¢&. 11

Vyska odmeny | Vyska odmeny
Pocet deti zverenych do pestunskej ako pestina
starostlivosti nasobok ZM (v Sk)
pInoletej
fyzickej osoby
(3 930 Sk)
1 az 4 deti 2,5 9 825
za kazdé dalSie zverené dieta +0,6 + 2 358
napriklad 5 deti 12 183
6 deti 14 541
7 deti 16 899

Zdroj: Praca a socialna politika 7-8/2002

VYSKA SOCIALNYCH DOCHODKOV A DOCHODKOV,
KTORE SU JEDINYM ZDROJOM PRIJMU

Zmena sum Zivotného minima uvedenych v § 2 zakona €. 125/1998 Z. z. o Zivotnom minime a o ustanoveni

sum na ucely Statnych socidlnych davok opatrenim Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej

republiky &. 285/2002 Z. z. (dalej len ,opatrenie®) zo 7. juna 2002, ktoré bolo v Zbierke zdkonov Slovenskej

republiky uverejnené 14. juna 2002, od 1. jula 2002 ovplyvni aj sumy socialnych déchodkov a déchodkov,

ktoré su jedinym zdrojom prijmu.

Od 1. jula 2002 sa za sumu zivotného minima povazuje suma alebo thrn sim

e 3 930 Sk mesaéne, ak ide o jednu plnoletu fyzicki osobu (do 30. juna 2002 to bola suma 3 790 Sk
mesacne),

e 2750 Sk mesacne, ak ide o dalSiu spolo€ne posudzovanu plnoletu fyzicki osobu, alebo o zaopatrené
neplnoleté dieta (do 30. juna 2002 to bola suma 2 650 Sk mesacne),

e 1780 Sk mesacne, ak ide o nezaopatrené dieta (do 30. juna 2002 to bola suma 1 720 Sk mesacne).

Socialny déochodok

Socialny déchodok sa médze priznat ob&anovi, ktorého Zivotné potreby nie su zabezpedené, ak dosiahol vek
65 rokov, alebo je invalidny. O priznani socialneho dbéchodku, ktory je jedinou dobrovolnou davkou
dochodkového zabezpecenia, ako aj o jeho zvySeni, rozhoduju pobocky Socialnej poistovne prislusné podla
miesta trvalého pobytu ob&ana na zaklade ziadosti ob¢ana.

Podla ustanovenia § 52 zakona €. 100/1988 Zb. o socialnom zabezpeceni v zneni neskorsich predpisov je
mozné od 1. jula 2002 priznat’ socialny dochodok az do sumy novostanoveného Zivotného minima.

Ak je socialny déchodok jedinym zdrojom prijmu déchodcu, méze sa priznat az do sumy zivotného minima
pre jednu plnoletu fyzickl osobu, ktora je podfa opatrenia 3 930 Sk mesaéne. Ak ma dbchodca aj iny
déchodok alebo iny prijem, mdze sa socidlny dochodok priznat do takej sumy, aby sa Uhrn socialneho
déchodku a iného déchodku alebo prijmu rovnal sume 3 930 Sk mesacne.



Ak je na socialny déchodok odkazany aj rodinny prislusnik déchodcu, mézZe sa socialny déchodok priznat
az do uhrnu sum Zivotného minima pre jednu spolo¢ne posudzovanu plnoletu fyzickl osobu a dalSiu
spolo¢ne posudzovanu fyzicku osobu, ktory je podla opatrenia 6 680 Sk mesacéne (3 930 + 2 750 = 6 680).
Tato suma plati pre dvojicu spoloéne posudzovanych ob&anov bez ohladu na to, &i spolo¢ne posudzovana
osoba je plnoleta (napr. manzel) alebo neplnoleta (napr. nezaopatrené dieta). Ak ma doéchodca alebo na
jeho dochodok odkazany rodinny prislusnik aj iny dochodok alebo iny prijem, mbze sa socialny déchodok
priznat do takej sumy, aby sa Uhrn socialneho déchodku a iného déchodku rovnal sume 6 680 Sk mesacne

Socialne dochodky priznané pred 1. julom 2002 sa v sulade s ustanovenim § 52 ods. 3 zakona €. 100/1988
Zb. o socialnom zabezpeceni v zneni neskorsich predpisov mézu zvysit na sumy ucinné od 1. jula 2002 len
na zaklade Ziadosti, najskér vSak odo dfia podania Ziadosti.

Socialna poistoviia, Ustredie, upozornila poberatelov socidlnych déchodkov vyplacanych ku diu U&innosti
opatrenia na moznost poziadat o zvySenie socialneho dochodku od 1. jula 2002 a v prilohe tohto
upozornenia im zaslala aj tlacivo Ziadosti o zvySeni socialneho déchodku.

Dochodky, ktoré su jedinym zdrojom prijmu

Dochodky, ktoré su jedinym zdrojom prijmu a nedosahuju sumu 1,1 nasobku Zivotného minima pre jednu
plnoletu fyzickd osobu, alebo déchodky, ktoré su jedinym zdrojom prijmu déchodcu a na neho odkazaného
rodinného prisludnika a nedosahuju sumu 1,1 nasobku Zivotného minima pre jednu plnoletu fyzickl osobu a
dalSiu spolo¢ne posudzovanu plnoletu fyzickl osobu, sa zvySuju na tieto sumy.

Starobny déchodok, invalidny déchodok, vdovsky déchodok, vdovecky déchodok alebo sirotsky
dochodok obojstranne osirelého diet’at’a, ktory je jedinym zdrojom prijmu a ktory nedosahuje sumu 4 323
Sk mesacéne, sa zvySuje od 1. jula 2002 na tuto sumu. Ak ma déchodca aj iny déchodok alebo iny prijem,
zvySuje sa déchodok tak, aby uhrn déchodkov a iného prijmu sa rovnal sume 4 323 Sk mesacne.

Ak je na starobny alebo invalidny dochodok, ktory je jedinym zdrojom prijmu, odkazany aj rodinny
prislusnik déchodcu a déchodok nedosahuje sumu 7 348 Sk mesaéne, dochodok sa zvySuje od 1. jula 2002
na tuto sumu.

Tato suma plati pre dvojicu spoloéne posudzovanych ob&anov bez ohladu na to, &i spolo¢ne posudzovana
osoba je plnoleta (napr. manzel) alebo neplnoleta (napr. nezaopatrené dieta). Ak ma déchodca alebo na jeho
dochodok odkazany rodinny prislusnik aj iny déchodok alebo iny prijem, zvySuje sa déchodok tak, aby sa
Uhrn déchodkov a inych prijmov rovnal sume 7 348 Sk mesacne.

Doéchodky, ktoré k 1. julu 2002 uz boli upravené z dévodu jediného zdroja prijmu podla § 54 zakona ¢.
100/1988 Zb. o socidlnom zabezpe&eni v zneni neskorsich predpisov, sa zvySia od 1. jula 2002 podla
uvedenych zasad bez ziadosti. Socialna poistovfia, Ustredie, vykona zvy3enie déchodkov od ich vyplatného
terminu splatného v mesiaci august 2002. Doplatok na zvySeni od 1. jula 2002 odo dha predchadzajuceho
driu vyplatného terminu déchodku v mesiaci august 2002 poukaze postovou poukazkou v priebehu mesiaca
jul 2002.

Starobné dbéchodky, invalidné dbéchodky, vdovské dbchodky, vdovecké dbéchodky a sirotské déchodky
obojstranne osirelého dietata, ktoré doteraz neboli upravené z dévodu jediného zdroja prijmu a nedosahuju
uvedené sumy, sa za predpokladu splnenia podmienok ustanovenych v § 54 zakona 100/1988 Zb. o
socialnom zabezpeceni v zneni neskorsSich predpisov zvySia na Ziadost obCana v zavislosti odo dia splnenia
stanovenych podmienok, najskor viak od 1. jula 2002.

Poziadat o zvySenie dochodku z dévodu jediného zdroja prijmu je mozné Ziadostou na predpisanom tlacCive
adresovanou pobocke Socialnej poistovni prislusnej podla miesta trvalého pobytu poberatela déchodku. O
zvySeni déchodku rozhodne Socialna poistoviia, ustredie.

Eva ZATHURECKA
Zdroj: Narodné poistenie 8/2002

BEZPLATNA SOCIALNA LINKA MPSVaR SR

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky zaviedlo od 10.4.2000 bezplatnu telefénnu
linku, tzv. ,Socialnu linku“ na Cisle 0820 120 180.

Telefonujucim budu odpovedat experti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
v stanovenych dfoch podfa tychto oblasti socialnej problematiky:

Pondelok 10,00 - 12,00 hod.

e socidlna pomoc (hmotna nudza, davky, socialne sluzby, prispevky na kompenzaciu zdravotného
postihnutia),



e Statna socialna podpora.

Streda 10,00 - 12,00 hod.

e zamestnanost (urady prace, narok na podporu, podpora novych miest - vramci zakona o
zamestnanosti),

e prcovnopravne vztahy (vznik, zmena a skonCenie pracovného pomeru, pracovné podmienky
zamestnancov, kolektivne pracovnopravne vztahy).

Piatok 10,00 - 12,00 hod.
e socidlne poistenie,
e dbéchodky,
o doplnkové déchodkové pripoistenie,
e nemocenské poistenie.

BEZPLATNE PRAVNE PORADENSTVO PRE OBCANOV

Na zaklade informacie, ktord nam poskytol Sekretariat ministra spravodlivosti Slovenskej republiky, upresfiujeme
informaciu o poskytovani bezplatného pravneho poradenstva pre ob&anov, ktora uverejnili média:

Ministerstvo spravodlivosti SR zriadilo institut Bezplatnej pravnej pomoci (BPP), ktory poskytuje bezplatné pravne
poradenstvo nasledovne:

Mesto Den Adresa Telefon Hodiny

Trnava streda Krajsky sud, | 033/ 5511 057 | 13.30 — 16.30
Vajanského 2

Nitra streda Krajsky sud, Starova | 037/ 6526 880 | 13.30 — 16.30
9

Trencin streda Krajsky sud, | 032/ 6572 811 [ 13.00 — 15.30
Nam. sv. Anny 28

Zilina streda Krajsky sud, Orolska | 041/ 5626 325 | 13.30 —16.30
3

Banska Bystrica | streda Krajsky sud, | 048/ 4125 326 | 13.30 — 16.00
Skuteckého 7

PreSov streda Krajsky sud, | 051/ 7722 774 | 13.30 — 16.00
GreSova 3

Kosice UtOI’Ok, streda, Krajské prokuratL’Jra, 055/ 6227 601 8.00 — 14.00
Stvrtok Mojmirova 5

12.00 — 18.00

13.30 - 16.30

Bratislava pondelok, utorok, Ministerstvo | 02/ 5935 3285 | 8.00 - 12.00
streda, Stvrtok spravodlivosti, Zupné

nam. 13 14.00 — 18.00

Bezplatna pravna pomoc sa netyka obchodného a trestného prava




