OBEC:

Ziadost’ o zabezpetenie poskytovania socialnej sluzby

1. Ziadatel’/ Ziadatel’ka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko u iien)‘

Déatum a miesto narodenia‘ ‘Rodné ¢islo ‘

Adresa trvalého pobytu l

Adresa aktualneho pobytu ‘

Telefon ‘ E-mail ‘
Statne obéianstVOSNérodnost’ ‘ Cislo obg. preukazu‘
Druh déchodku

2. Opatrovnik, ak je Ziadatel’’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne ikony

Meno a priezvisko‘

Adresa trvalého pobytu ‘

Telefon ‘ E-mail ‘

3. Rodinny stav

slobodny O rozvedeny/a l
Zenaty O ovdoveny/4 O]
vydata [ zijem s druhom/druzkou [

4. Ziadatel’/ka byva

vo vlastnom dome [l iné (uved'te) ‘

vo vlastnom byte [l pocet obytnych miestnosti ‘

v podnégjme l pocet ¢lenov zijicich v domacnosti (okrem ziadatel'a) E




5. Druh poZadovanej sociilnej sluzby

opatrovatel'ska sluzba O zariadenie opatrovatel'skej sluzby []
zariadenie pre seniorov [ denny stacionar [
iné

6. Forma socialnej sluzby
terénna O denny pobyt O celoro¢ny pobyt [
ambulantna [ tyzdenny pobyt [l

7. Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uved’te datum)

8. Rozsah (¢as) poskytovania sociialnej sluzby

] na dobu neurcita [ na dobu urcita ((uved’te datum) ‘

9. Pri opatrovatel’skej sluzbe uved’te poZadovany pocet hodin denne

10. V ktorom zariadeni soc. sluZzieb si Ziadatel’/ ka by si Zelal/ a byt’ umiestneny/ 4
(ak Ziada o umiestnenie do zariadenia)

11. Maite priznany penaZny prispevok na opatrovanie alebo pefnaZny prispevok na
osobnu asistenciu v zmysle zikona ¢.477/2008 o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych

zakonov od prislu§ného dradu prace, socidlnych veci a rodiny?

1 ano 1 nie




12. Osoby Zijuce so ZiadatePom/kou v spolo¢nej domacnosti
(manzel/ka, deti, rodicia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzah | Rok narodenia | Kontakt

13. Osoby byvajice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatela/ky
(manzel/ka, deti, rodi€ia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah | Rok narodenia | Kontakt

14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Udel'ujem tymto suhlas so spractivanim a poskytovanim vSetkych mojich osobnych udajov
poskytnutych prevadzkovatelovi Mestu Stard Lubovna, Obchodnd 1, Stard Lubovia
a posudkovému lekarovi podla zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré su uvedené v tejto Zziadosti pre ucel
posudzovania socidlnej sluzby. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené zakona €. 18/2018 Z. z.

o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Vv dna

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika




15. Vyhlasenie Ziadatela/ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

A% ‘dﬁa‘ ...............................................

podpis Ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

16. Potvrdenie oSetrujuceho lekara

Ak fyzickd osoba vzhI'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ ziadost’

o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, moze v jej mene a na zdklade potvrdenia
osetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost aj iné fyzicka
osoba.

Toto potvrdenie sa vydava v zmysle § 92 ods. 6 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych

sluzbach v zneni neskorsSich predpisov.

Potvrdzujem, ze ziadatel’ka vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam/sama podat

ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby.

\% ‘dﬁa‘ ...................................................................

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

Povinné prilohy:

» Kopia pravoplatného rozhodnutia o odkézanosti na socidlnu sluzbu
» Kopia posudku o odkézanosti na socialnu sluzbu
» Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia tthrady za socidlnu sluzbu

(Gradne overen¢)
Zoznam priloh (ak boli vydané)

» Kopia pravoplatného rozhodnutia o zbaveni sposobilosti na pravne tkony

» Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika
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