OBEC:

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/ ¥iadatel’ka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko u Zien)

..............................................................................

............................................................ Rodné ¢islo
Adresa trvalého pobytu
Adresa aktualneho pobytu
TIROR oo e e b, A e L s E-mail
Stétne ob¢ianstvo ............... Narodnost' .........cc.ooevn.n.. Cislo obg.
Preukazil s it
Druh déchodku

...........................................................................................................................

2. Opatrovnik, ak je ziadatel’/ka pozbaveny/a spésobilosti na pravne ukony

Meno

...............................................................................................................

..................................

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 poet obytnych miestnosti
v podndjme pocet ¢lenov Zijucich v domacnosti (okrem ziadatel'a)

...........

['s. Druh a forma socialnej sluzby, na ktorti ma byt fyzicka osoba posidena
(je mozné oznacit iba jeden druh socidlnej sluzby)
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
7Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na ur€ity cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma sociélnej sluzby, celorotna)

Denny stacionar (ambulantna forma socidlnej sluzby)

(6. V ktorom zariadeni soc. sluZieb by si ziadatel/ka Zelal/a byt' umiestneny/a

(ak ziada o umiestnenie do zariadenia)

...................................................................................................................................................

7.V sacasnosti sa mi poskytuje uvedend socialna sluzba
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socilnej sluzby, na urcity cas)
Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celorotna)

Domov socialnych sluzieb (pobytova forma socialne; sluzby, celoro¢na)

Denny staciondr (ambulantna forma socialnej sluzby)

Petiazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, soc. veci a rodiny)

Iné (uved'te)

..........................................................................................................................

Neposkytuje sa mi ziadny druh socidlnej sluzby




8. Cim Ziadatel’/ka odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby

.........................................................................................................

...................................................................................................................................................

.........................................................................................................

..................................................................................................................................................

...............................................................

..........................................................................

............

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

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

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

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




12. Vyhlasenie Ziadatel’a/Ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, Ze vietky uvedené udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatel'a/zdkonného zastupcu/opatrovnika

13. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zdkona & 18/20018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU & 2016/679 o ochrane
fyzickych 0sdb pri spracovani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov - GDPR

podpisom tejto ziadosti udel'ujem svoj sthlas Obei ...ovvvnnnen a posudkovému lekarovi so

spracovanim osobnych udajov v rozsahu, v akom st poskytnuté v tejto Ziadosti na ucely
vybavenia ziadosti. po dobu vybavenia Ziadosti, resp. po dobu platnosti zmluvy uzavretej ako
vysledok vybavenia Ziadosti v stlade s registratirnym poriadkom Obce. Stuhlas moZno

odvolat’ iba v pripade preukazaného porusenia podmienok spractivania osobnych udajov, za

ktorych bol suhlas udeleny.

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

14. Potvrdenie oSetrujiceho lekara

Ak fyzické osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ ziadost

o postidenie odkdzanosti na socialnu sluzbu, mdZe v jej mene a na zaklade potvrdenia
oSetrujliceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina fyzické

osoba.

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

ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis o3etrujliceho lekara




