Mesto Stara Cubovia
Oddelenie socialnych veci a bytovej politiky
Obchodna 1
064 01 Stara Cubovna

Ziadost’ o financny prispevok na zapoZicanie zdravotnych pomocok

1. Ziadatel’/ Ziadatel’ka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko u Zien)‘

Datum a miesto narodenia‘ ‘Rodné Cislo ‘

Adresa trvalého pobytu ‘

|
|
|
Adresa aktualneho pobytu ‘ ‘
|
|
|

Telef(')n‘ ‘ E-mail ‘
Statne obéianstVOSNérodnost’ ‘ Cislo obé. preukaqu
Druh dochodku

2. Odovodnenie Ziadosti

3. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spraciivanim a poskytovanim vSetkych mojich osobnych udajov
poskytnutych prevadzkovatelovi Mestu Stard Luboviia, Obchodnd 1, Stara Lubovia
a posudkovému lekarovi podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a o
zmene a doplneni niektorych zékonov, ktoré su uvedené v tejto Zziadosti pre Ucel
posudzovania socidlnej sluzby. Stihlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

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

o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

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

podpis zZiadatel'a




4. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti si pravdivé a som si vedomy/a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.

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

podpis Ziadatel'a

Povinna priloha

* Zmluva o zapozicani zdravotnej pomocky
A (postacuje jedna z niZSie uvedenych):

» Potvrdenie lekara o potrebe pomocky

« Koépia komplexného posudku vydaného UPSVaR na uéely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podla zakona 447/2008 Z. z., ktorého
obsahom je aj posudenie stupnia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby

» Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu
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