Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.Ziadatel
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3. BYAHISKO ..o =55 S
TelefOn ......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee E-mail oo

4. Statne ob&ianstvo: ..........cocoocevevenenee, Cislo ob&. Preukazu: ...........ccocovevveeveveresrenrnnans

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
Slobodny (&)

Zenaty

Vydata

Rozvedeny (&)

Ovdoveny (a)

OOo0O0pgo

6. Ak je zZiadatel dochodca:
Druh déchodku:
Vyska dochodku:

7. Druh socilnej sluzby, na kt. ma byt’ fyzicka
osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
Opatrovatel’'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Prepravna sluzba

Denny stacionar

OO0O00og

9. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

Vo vlastnom dome [

Vo vlastnom byte L]

V podnajme []

PocCet ObYINYCh MIESTNOSE ....eeveiieiiiiieiiiie ettt e e et e e s e e seaeeesnaeesnaeeens
Pocet ¢lenov zijucich v spolone] dOMACNOSET .....cccvveeeiiieeiiieciieeciee e




10. Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

11. Osoby Zijuce so ziadatel'om v spolo€nej domacnosti:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vzt'ah: Rok narodenia:

12. Osoby Zijice so Ziadatelom mimo spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vzt'ah: Rok narodenia:

13. Pre€o rodinni prislusnici neméZu sami opatrovat’ Ziadatela?

14. V pripade, ak je FO, ktora potrebuje socialnu sluzbu, pozbavena sposobilosti na
pravne ukony:

IMIBNO @ PIIBZVISKO: ..ttt bbbttt bbbt eneas
Adresa zakonného ZAStUPCU: ..o
Telefon: ..o, E-mail: ..o

15. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si Ziadatel Zelal byt umiestneny?

16. Vyhlasenie Ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Dia ..o,

Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislu§n1’ka)




17. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov podl’a zakona ¢. 428/2002
Z. Z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona €.
428/2002

Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov

Dia ..o

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
Priloha: Lekarsky nalez na ucely konania




