Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel

Priezvisko (u Zien aj rodné ) Meno Titul
2. Narodeny
den, mesiac, rok miesto okres
3. Bydlisko
obec ulica, ¢islo okres
posta PSC
4. Rodinny stav Statne ob&ianstvo

5. Udaje zakonného zastupcu (vyplite v pripade, ak Ziadatel’ nie je sposobily na pravne tikony):

Priezvisko, meno, titul

Bydlisko

obec ulica, ¢islo PSC

Telefon

6. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba postudena (oznacte krizikom):
[J socialna sluzba v zariadeni pre fyzické osoby,

opatrovatel'ska sluzba,

prepravna sluzba,

sprievodcovska sluzba,

tlmoc¢nicka sluzba,

sprostredkovanie timocnickej sluzby,

sprostredkovanie osobnej asistencie,

poziciavanie pomocok,

Ooooooooao

odl'ah¢ovacia sluzba

7. Forma socialnej sluzby (oznacte krizikom):
0 ambulantna
[0 terénna (OS)
] pobytova




8. Povodné povolanie a vzdelanie

9. Zaluby Ziadatel’a

10. AK je Ziadatel’ dochodca, druh déchodku

mesacne EUR

Iné prijmy

11. Ziadatel’ byva (oznacte krizikom):
O vo vlastnom dome,
[ vo vlastnom byte,

O v podnajme,
Pocet obytnych miestnosti

12. Cim Ziadatel’ odévodiiuje nutnost’ poskytovania socidlnych sluZieb?

13. Osoby Zijuce so Ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti: manzel (-ka), rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Pribuzensky pomer
Meno a priezvisko k ziadatelovi

Datum narodenia

14. Osoby byvajtice mimo spolo¢nej domacnosti: manzel (-ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta ...

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer
adresa k ziadatelovi

Déatum narodenia

15. Preco rodinni prislusnici neméZu sami opatrovat’ Ziadatela?




16. Bol Ziadatel’ v predchadzajiicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb alebo mu
bola poskytovana ina socialna sluzba? (oznacte krizikom)

O é4no v ktorom

dovod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby:

O nie

17. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

18. Vyhlasenie Ziadatel’a ( zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/-la podla skutocnosti. Som si vedomy/-4 toho, Ze
nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie ndhrady vzniknutej Skody, trestné stihanie alebo

ukoncenie poskytovania socialnych sluzieb.

Dna

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z .z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, ze sthlasim so spracovanim mojich
osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alsich osobnych udajov nevyhnutnych pre
ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu zo strany Obce Hrabkov.

Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej osoby vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim
stéinnosti a spoluprace tykajicej sa vykonavania posudkovej ¢innosti. Stihlas so spracovanim
osobnych udajov sa poskytuje na dobu neur€itii a méze byt kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného odvolania. Dalej stthlasim s vykonanim $etrenia v mojej
domaécnosti za mojej pritomnosti v sivislosti so zistovanim a overovanim niektorych
skutoc€nosti, ktoré st potrebné na postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Zoznam priloh:

a) posudok vydany uradom prace, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socidlnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany,

b) posudok odkézanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vyssim tzemnym celkom, ak tento
bol vydany,

c) pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony, ak toto bolo vydané,

d) obvodnym lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo Lekarsky ndlez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu,

e) Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel'a, ktory mu
nedovol'uje konat’ osobne a samostatne.




