, Datum narodenias ..o Miesto narodenia

. Ziadatel’

IMENO @ PIIEZVISKO! 1.ttt ettt

Rodné priezvisko (u zien): ........cceeeene ettt et e et e et e et e et e et e ae e et nr et aenis

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

Adresa trvaléhio PODTIUL ... e e

Adresa pobytu, ak nie je totoZzna s adresou trvalého pobytu: .. ...,
Telefonicky kontakt..........ccoociiii E-mail..co
SEAINE ODTIATISIVOL .. ..ot e s ee sttt s s e ns e

. Rodinny stav ( hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a O
zenaty 0
vydata O
rozvedeny/a O
ovdoveny/a O
Zijem s druhom ( s druzkou)

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

I

7. AKk je ziadatel’ ddchodea, druh dOchodku: ..ol e e
vyska dOchodku: .. .o
‘8. Druh socilnej sluzby, na ktord ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
. opatrovatel'ska sluzba 0
. denny stacionar a.
 zariadenie pre seniorov O
- zariadenie opatrovatel'skej sluzby U
'9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zagkrtnite):
 ambulantna forma O
terénna forma O
pobytova forma O




10. Ziadatel byva ( hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
v podngjme

[ I

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

12. Osoby Zijlice so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:
(manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Rok narodenia:

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

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

13. Osoby Zijiice so ziadate'om mimo spolo¢nej domacnosti:
(manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Rok narodenia:

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

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



15. VzhPadom na svoj zdravotny stav nemédzem sam/ sama podat’ Ziadost’ o posidenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, tymto udel'ujem v mojom mene sthlas podat’ Ziadost' inej
fyzickej osobe:

Citatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a

16. Potvrdenie oSetrujtceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze ziadatel...............cccocoovovvvvoeecrer, vzhl'adom na svoj zdravotny stav

moze / nemdze sdm podat’ Ziadost’ o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

17. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne tikony:

poznamka : K Ziadosti je nutné doloZit’ doklad preukazujiici uvedent skutoénost’.

18. Bola Ziadatel'ovi uz skér poskytnuta socidlna sluzba alebo bol umiestneny v niektorom
i zariadeni socidlnych sluzieb?

Ano O VKIOTOM? ..o
, aka SIUZba: ...,
w Nie 0O
~ Dévod ukonéenia poskytovania socialnych sluzieb:

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

1 97.WSrl’lhrl;f;|s dolknufej osoby so spracovanim osobnych tdajov

V zmysle zdkona €. 18/2018 Z .z. 0 ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze stthlasim so spracovanim mojich
osobnych dajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’alsich osobnych tdajov nevyhnutnych pre
cel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany Obce Tovarné.

Zaroveti stthlasim s ich poskytovanim inej osoby ( zariadeniam socidlnych sluzieb v
zriad'ovatel'skej posobnosti Obce Tovarné ) vyhradne na téel savisiaci s poskytovanim
sucinnosti a spoluprace tykajlicej sa vykonavania posudkovej ¢innosti. Sthlas so spracovanim
osobnych tdajov sa poskytuje na dobu neuréiti a méze byt kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného odvolania. Dalej stthlasim s vykonanim $etrenia v mojej
domacnosti za mojej pritomnosti v stvislosti so zistovanim a overovanim niektorych
skutocnosti, ktoré st potrebné na postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a




20. Vyhlésenie ziadatel’a ( zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skutognosti a som si vedomy
ddsledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)

21. Zoznam priloh:

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na ucely kompenzécie socialnych
désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

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

- obvodnym lekérom vyplnené a potvrdené tlagivo ,, Lekarsky nalez na ucely postdenia
odkézanosti na socidlnu sluzbu*

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zéstupcu alebo rodinného prislusnika)




