
Vzor 

Diagnóza: 
Pozn. Uvedú sa kódy diagnóz, z ktorých vychádza lekár pri lekárskom posudku. 

L E K Á R S K Y   P O S U D O K 

Číslo spisu: ................................... V.............................................. 

dňa:.......................................... 

Údaje o účastníkovi konania: 

Meno, priezvisko: 

Rodné číslo:  

Dátum narodenia, ak rodné číslo nie je pridelené: 

Bydlisko: 

Anamnéza: 

Pozn. Uvedie sa stručne záznam ochorení účastníka konania. 

Subjektívne ťažkosti: 

Pozn. Uvedú sa stručne subjektívne ťažkosti účastníka konania, ktoré súvisia s funkčnými dôsledkami 

jeho zdravotného stavu. 

Objektívny nález: 

Pozn. Uvedie sa chronologický záznam odborných vyšetrení s uvedením špecializácie lekára, jeho 

mena, priezviska a dátumu vyšetrenia. V jednotlivých záznamoch odborných vyšetrení sa uvedie 

fyzikálny nález s funkčným vyšetrením orgánov (v prípade opodstatnenia pomocné a laboratórne 

vyšetrenia) a záverečná diagnóza. 



Diagnosticko-funkčné hodnotenie: 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa opis zdravotného stavu a akým spôsobom funkčné dôsledky zdravotného stavu 

obmedzujú účastníka konania. 

 

 
I. Vyjadrenie, či je účastník konania fyzickou osobou s ťažkým zdravotným 

postihnutím  

 

 

 

 

Pozn. U fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím sa uvedie druh ťažkého zdravotného 

postihnutia podľa prílohy č. 1 k zákonu č. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej činnosti 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o integrovanej posudkovej činnosti“) 

 

II. Vyjadrenie, či účastník konania má zdravotné postihnutie na účely 
vyhotovenia parkovacieho preukazu pre fyzickú osobu so zdravotným 
postihnutím 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa druh zdravotného postihnutia podľa prílohy č. 1 k zákonu č. 447/2008 Z. z. o 

peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o peňažných príspevkoch na 

kompenzáciu“). 

 

III. Vyjadrenie, či účastník konania má dlhodobé zdravotné postihnutie 
 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa, či účastník konania má dlhodobé zdravotné postihnutie vo vzťahu k podrobnému 

opisu pracovnej činnosti, ak tento opis účastník konania priložil k žiadosti o vydanie integrovaného 

posudku. 

 

IV. Určenie druhu odkázanosti účastníka konania  
 

☐ účastník konania nie je odkázaný na pomoc inej fyzickej osoby 

☐ účastník konania je odkázaný na pomoc inej fyzickej osoby 

- ☐ stupeň odkázanosti I – ľahká odkázanosť  

- ☐ stupeň odkázanosti II – stredne ľahká odkázanosť 



- ☐ stupeň  odkázanosti III – stredne ťažká odkázanosť 

- ☐ stupeň odkázanosti IV – ťažká odkázanosť  

- ☐ stupeň odkázanosti V – úplná odkázanosť  

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa, či je účastník konania odkázaný na pomoc inej fyzickej osoby. 

Ak je účastník konania odkázaný na pomoc inej fyzickej osoby, uvedie sa stupeň odkázanosti fyzickej 

osoby na pomoc inej fyzickej osoby podľa prílohy č. 2 k zákonu o integrovanej posudkovej činnosti. 

Zároveň sa uvedie zoznam konkrétnych činností podľa prílohy č. 4, ktoré účastník konania pri 

uspokojovaní základných životných potrieb, nie je schopný samostatne vykonávať, alebo je schopný 

ich vykonávať s dohľadom. 

 

☐Odkázanosť na dohľad 

 

Pozn. Uvedie sa, či je účastník konania odkázaný na dohľad. 

 

☐Odkázanosť na osobnú asistenciu 

 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa, či je účastník konania odkázaný na osobnú asistenciu a činnosti podľa prílohy č. 7, 
pri ktorých je účastník konania odkázaný na osobnú asistenciu a  počet hodín, ktoré sú potrebné na 
ich vykonanie. 

 

☐ Odkázanosť na pomôcku 

☐ Odkázanosť na úpravu pomôcky 

☐ Odkázanosť na zdvíhacie zariadenie 

☐ Odkázanosť na úpravu osobného motorového vozidla 

☐ Odkázanosť na úpravu bytu 

☐ Odkázanosť na úpravu rodinného domu 

☐ Odkázanosť na úpravu garáže 

 

 

 

 

Pozn.  

Uvedie sa, či je účastník konania odkázaný na pomôcku a pomôcka, na ktorú je odkázaný. 

Uvedie sa, či účastník konania potrebuje upraviť osobné motorové vozidlo s cieľom umožniť mu viesť 

osobné motorové vozidlo alebo umožniť mu využívať osobné motorové vozidlo na účely jeho 

prepravy, ak je účastník konania odkázaný na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom. 



 

☐Odkázanosť na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa dôvod podľa § 3 ods. 5 písm. b) zákona o integrovanej posudkovej činnosti, pre ktorý 

je účastník konania odkázaný na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom. 

 

☐Odkázanosť na kompenzáciu zvýšených výdavkov na diétne stravovanie 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa zdravotné postihnutie podľa prílohy č. 3 k zákonu o integrovanej posudkovej činnosti. 

 

☐Odkázanosť na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich s hygienou 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa zdravotné postihnutie podľa prílohy č. 4 k zákonu o integrovanej posudkovej činnosti. 

 

☐Odkázanosť na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich 

s  opotrebovaním šatstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa zdravotné postihnutie alebo technicky náročná pomôcka podľa prílohy č. 5 k zákonu 

o integrovanej posudkovej činnosti. 

 

☐Odkázanosť na kompenzáciu zvýšených výdavkov súvisiacich 

so  zabezpečením prevádzky osobného motorového vozidla 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa či je účastník konania odkázaný na individuálnu prepravu osobným motorovým 

vozidlom, alebo je zaradený do chronického dialyzačného programu, transplantačného programu, 

poskytuje sa mu akútna onkologická liečba alebo udržiavacia liečba, ak ide o hematoonkologické 

ochorenie.  

 

 



☐Odkázanosť na sprievodcu 

 

 

 

 

Pozn. Uvedie sa, či je účastník konania odkázaný na sprievodcu. 

 

V. Návrh vhodného druhu peňažného príspevku na kompenzáciu sociálnych 
dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia pre účastníka konania  

 

☐peňažný príspevok na osobnú asistenciu 

☐peňažný príspevok na kúpu pomôcky 

☐peňažný príspevok na výcvik používania pomôcky 

☐peňažný príspevok na úpravu pomôcky 

☐peňažný príspevok na opravu pomôcky 

☐peňažný príspevok na kúpu zdvíhacieho zariadenia 

☐peňažný príspevok na kúpu osobného motorového vozidla 

☐peňažný príspevok na úpravu osobného motorového vozidla 

☐peňažný príspevok na prepravu 

☐peňažný príspevok na úpravu bytu 

☐peňažný príspevok na úpravu rodinného domu 

☐peňažný príspevok na úpravu garáže 

☐peňažný príspevok na kompenzáciu zvýšených výdavkov 

– ☐ na diétne stravovanie 

– ☐ súvisiacich s hygienou alebo s opotrebovaním šatstva, bielizne, obuvi a 

bytového zariadenia  

– ☐ súvisiacich so zabezpečením prevádzky osobného motorového vozidla 

– ☐ súvisiacich so starostlivosťou o psa so špeciálnym výcvikom 

☐peňažný príspevok na opatrovanie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozn. Uvedú sa konkrétne peňažné príspevky, ktorými je vhodné kompenzovať sociálne dôsledky 

ťažkého zdravotného postihnutia podľa zákona o peňažných príspevkoch na kompenzáciu.  

 



Návrh možného druhu sociálnej služby na riešenie nepriaznivej sociálnej 

situácie z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného 

stavu alebo z dôvodu dovŕšenia veku potrebného na nárok na starobný 

dôchodok, pre účastníka konania  

☐denný stacionár 

☐domov sociálnych služieb 

☐domáca opatrovateľská služba 

☐rehabilitačné stredisko 

☐špecializované zariadenie 

☐zariadenie opatrovateľskej služby 

☐zariadenie podporovaného bývania 

☐zariadenie pre seniorov  

☐sprostredkovanie osobnej asistencie  

☐prepravná služba  

☐sprievodcovská služba a predčitateľská služba  

☐tlmočnícka služba  

☐sprostredkovanie tlmočníckej služby 

☐požičiavanie pomôcok 

 
Pozn. Uvedú sa konkrétne druhy sociálnych služieb na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie 

z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu 

dovŕšenia dôchodkového veku podľa § 12 ods. 1 písm. c) 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 v znení neskorších predpisov, ktoré sú možné pre účastníka 

konania z hľadiska funkčných dôsledkov jeho zdravotného stavu a cieľovej skupiny osôb, pre ktorú sú 

podľa tohto zákona tieto jednotlivé druhy sociálnych služieb určené. 

 

VI. Termín opätovného posúdenia funkčných dôsledkov zdravotného stavu 
účastníka konania, ak je potreba tohto opätovného posúdenia 

 

 

VII. Odôvodnenie  

 

 

 

 

 

Pozn. Uvedú sa skutočnosti, ktoré posudkového lekára viedli k jeho vyjadreniam, určeniam a návrhom 

v častiach I – VI.  

 

 

Meno, priezvisko a podpis posudkového lekára správneho orgánu a odtlačok 

jeho pečiatky:  
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