OBEC:

ZIADOST
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona NR SR 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmesheptneni zakona. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich psedpi

1. Udaje o ziadat#ovi (fyzicka osoba, ktord méa byostdena)

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodné priezvisko:
Rodinny stav: Statne ¢anstvo:

Trvaly pobyt:

KoreSpondetna adresa:

Telefén: e-mail:

2. Druh a forma socialnej sluzby, na ktorad méa by Ziadatd’ posudeny

Druh (vyznate krizikom) x | Forma (vyzn&te krizikom) | x | Pobytova forma| x
Opatrovatéska sluzba Terénna celona
Zariadenie opatrovaitskej sluzby Ambulantna tyzdenna
Zariadenie pre seniorov Pobytova denna
Denny stacionar

Odobvodnenie ziadosti

3. Dopliujice Udaje o Ziadat&ovi
Prijmové pomery

Druh prijmu

Bytové pomery

Ziadatel byva Vo vlastnom domg Vo vlastnom byte V podnajme cRazieb

(vyzn&it krizikom)




4. Udaje o rodinnych prisludnikoch Ziadat®a, Zijicich v spold@nej domacnosti

Datum | Rodinny
narodenia stav

Pribuzensky

Trvaly pobyt
rvaly poby Vztah

Meno a priezvisko

5. Udaje o rodinnych prislusnikoch ZiadatBa, Zijicich mimo spold@nej doméacnosti

Datum | Rodinny
narodenia stav

Pribuzensky

Trvaly pobyt
rvaly poby Vztah

Meno a priezvisko

6. Zakonny zastupca Ziadatta (ak Ziadaté nie je spésobily na pravne ukony alebo mu jeho
nepriaznivy zdravotny stav neddu@e kona osobne a samostatne)

Meno: Priezvisko:

Trvaly pobyt:
Telefén: e-mail:

7. Suhlas na spracuvanie osobnych udajov Ziaddte

V zmysle 8 7 zdkona NR SR 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneskorSich predpisov vyhlasujem,|ze

suhlasim so spractvanim mojich osobnych ddajov, uvedenytdite Ziadosti, ako ajl’alSich osobnych (dajo
nevyhnutnych pri poskytovani, resp. zabénvani socialnej sluzby zo strany Obce ......ccccoeevvvvviveeeneeennn, Zaroxig
vyhlasujem, Ze suhlasim sich poskytovanim inejckeg alebo pravnickej osobe vyhradne ngel( savisiaci sd

<

s&innog’ou a spolupracou pri poskytovani sociélnej slufyhlas na spracuvanie osobnych Udajov sa poskyalje

dobu neutiti a mdze by kedykdvek odvolany prostrednictvom pisomného oznamenavolani, dorgeného
Obecnému Uradu V(0) .......ccevveeiierveeee s e eesesveeeeesnsnnnneaens

Zaroveh beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby sawgmé v ustanoveni § 20 zdkona NR&SR28/2002 Z. Z,.
o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich psedpi

8. Cestné vyhlasenie Ziadal@a

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky Gdaje v Ziadosti sU prdivé a som si vedomy(&) pravnyc
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

-

podpis Ziadatéa alebo jeho zdkonného zastupcu

Poznamka: Ak okan vzitadom na svoj zdravotny stav neméze sam paialos, mbze v jeho mene a s jeho
suhlasom a na zéklade potvrdenia oSetrujucehodekadravotnom stave tohtod@ma podé ziados alebo udeti
suhlas aj ina fyzicka osoba.

K Ziadosti je treba doloti

» Potvrdenie poskytovalte zdravotnej starostlivosti 0 nepriaznivom zdrawotrstave Ziadafe, ktory mu
nedovduje kon& osobne a samostatne

» Lekarsky nalez nadgly posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

> Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, vydamy @bcou alebo VUC (ak tento bol vydany)

> Posudok vydany uradom prace, socialnych veci ayauh &ely kompenzacie socialnych dosledkbxP

(ak tento bol vydany)

Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilostiraare Gkony (ak toto bolo vydané)

Y



