Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Peciatka, datum podania Ziadosti: ......cccceeevvvieeeeeiiiee e,

1. | Ziadatel
Priezvisko a meno u Zien aj rodné
2. | Datum narodenia
Miesto narodenia (aj okres)
3. | Adresa pobytu
(obec, ulica, cislo, tel., e-mail)
Cislo ob&ianskeho preukazu
4. | Statne obéianstvo
5. | Rodinny stav [Islobodny [J7enaty, vydata [] rozvedeny (3)
[Jovdoveny (4) [Zijem s druhom (druzkou)
6. | Druh socidlnej sluzby, [J zariadenie opatrovatelskej sluzby
na ktoru fyzicka osoba pozaduje '] Zariadenie pre seniorov
posudenie [] Opatrovatelska sluzba
[] Denny stacionar
7. | Forma sociélnej sluzby [Iterénna [ ambulantna [] pobytova [ ind
8. | Povodné povolanie a vzdelanie
9. | Zaluby Ziadatela
10. | Ak je Ziadatel déchodca- €/mesaéne
- druh déchodku
- iné prijmy
11. | Ziadatel byva [ vo vlastnom dobe [Jvo vlastnom byte [] v podnajme
[Ju pribuznych Pocet obytnych miestnosti
12. | €im ziadatel oddvodiiuje nutnost svojho
umiestnenia v zariadeni socialnych sluzieb
12_a) €im Ziadatel oddvodriuje nutnost svojho

poskytovania opatrovatelskej sluzby

13. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spoloénej domacnosti: manzel(ka), rodicia, vnuci, zat, nevesta

Pribuzensky
pomer k Ziad.:

Priezvisko a meno

Adresa:

Kontakt:

Datum
narodenia




14. Manzel(ka), rodicia, deti, vnuci, nevesta, byvajtici mimo spolo¢nej domacnosti

Priezvisko a meno Pribuzensky Datum
pomer k Ziad.: Adresa: Kontakt: narodenia
15. | Preco rodinni prislusnici nemozu

sami opatrovat Ziadatela?

Ako a v akom rozsahu poskytuje
pomoc rodina?

16.

Zakonny zastupca alebo opatrovnik, ak je Ziadatel zbaveny sposobilosti na pravne ukony:

Priezvisko a meno: Adresa: Telefon:

17.

Bol Ziadatel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluzieb?
[Inie [J4no, v ktorom

18.

V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel Zelal byt umiesteny?

19.

Vyhlasenie Ziadatela ( zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych néasledkov uvedenych nepravdivych udajov

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
zakonného zastupcu, rodinného prislusnika

20

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych Obci, podla zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na ucel
posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu. Sdhlas na
spracuvanie osobnych tGdajov sa poskytuje na dobu neurcitu, najmenej do doby vydania rozhodnutia o odkdzanosti na
socidlnu sluzbu a méze byt kedykolvek odvolany rovnakym spésobom akym bol udeleny(§14).
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené §19 - §25 zakona ¢. 18/2018 Z.z.0 ochrane
osobnych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
zakonného zastupcu, rodinného prislusnika

21.

Zoznam Uuloh:

" posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na Gcely kompenzacie socialnych dosledkov tazkého
zdravotného stavu postihnutia, ak tento bol vydany

®  pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spésobilosti na pravne ukony, ak to bolo vydané

®  obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo,, lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu
sluzbu”

Pozndmka: Ak obéan vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sdm podat Ziadost, méze s jeho suhlasom ana zéklade potvrdenia
osetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tohto ob¢ana podat manzel, manzelka, rodiia a jeho deti, ak st spdsobili na pravne tkony.
Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemdze sdm podat Ziadost o postdenie a odkazanosti na
socidlni sluzbu.

Peciatka a podpis lekara




