OBEC:

Ziadost’ o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/ Ziadatel’ka
Meno a priezvisko (rodné priezvisko u zien)

Datum a mieSto NArOAENIA «oeevvvnneeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean Rodné ¢islo

TELETON oot b b ebe b e bebebebebeberebernreree E-mail
Statne ob&ianstvo ... Narodnost’ ....cceeeeeeveeeeeennn... Cislo obg.
preukazu..........ccocceeveenens

Druh dochodku

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

Adresa trvalého pobytu

3. Rodinny stav
slobodny rozvedeny/a
zenaty ovdoveny/a

vydata Zijem s druhom/druzkou




4. Ziadatel’/ka byva

vo vlastnom dome iné (uved’te)
Vo vlastnom byte pocet obytnych miestnosti
V podndjme pocet ¢lenov zijucich v domacnosti (okrem ziadatel’a)

5. Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posiudena
(je mozné oznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby)
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlnej sluzby, na urcity cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

6. V ktorom zariadeni soc. sluZieb by si Ziadatel’ka Zelal/a byt’ umiestneny/a

(ak ziada o umiestnenie do zariadenia)

7.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedena socialna sluzba
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlnej sluzby, na urcity cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

Domov socidlnych sluZieb (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢nd)

Denny staciondr (ambulantné forma socialnej sluzby)

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, soc. veci a rodiny)

Iné (uvedite)

Neposkytuje sa mi ziadny druh socialnej sluzby

8. Cim Ziadatel’/ka oddvodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby




10. Osoby Zzijuce so ziadatePom/kou v spolo¢nej domacnosti
(manzel/ka, deti, rodicia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah | Rok narodenia | Kontakt

11. Osoby byvajiice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatel’a/ky
(manzel/ka, deti, rodicia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah | Rok narodenia | Kontakt




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

nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

13. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
Udel'ujem tymto suhlas so spraciivanim a poskytovanim vsetkych mojich osobnych udajov
poskytnutych prevadzkovatel'ovi Obec ....................... a posudkovému lekarovi podl'a zakona
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré
su uvedené v tejto ziadosti pre ucel posudzovania socialnej sluzby. Sthlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

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

z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

14. Potvrdenie oSetrujuceho lekara

Ak fyzické osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sama podat’ Ziadost’

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, moze v jej mene a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost” aj ina fyzicka

osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam/sama podat

ziadost’ o postidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekéra




