ZIADOST

o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene

a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani

( Zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov odtlacok peciatky podatelne obce

1. udaje o ziadatelovi: (fyzicka osoba, ktora ma byt posudena)

titul meno priezvisko

rodné priezvisko

defi, mesiac a rok narodenia rodinny stav
|rodné gislo l |ététne obgianstvo l
I || |

tel. kontakt | |
adresa trvalého pobytu e-mail | |

ulica a &islo, obec(mesto), PSC

adresa prechodného pobytu, adresa pre korespondenciu (vypinit iba v pripade, ak je ina ako trvaly pobyt )
ulica a &islo, obec(mesto), PSC

2. druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ ziadatel posudeny:

druh (vyznaéte symbolom "X") forma (vyznadte symbolom "X")
opatrovatelska sluzba terénna

denny stacionar ambulantna

zariadenie pre seniorov pobytova celoroéna
zariadenie opatrovatelskej sluzby pobytova tyZzdenna

3. dopliujuce udaje - nepovinné udaje

Cim Ziadatel oddvodriuje potrebu poskytovania socialnej sluzby?




4. a) osoby Zijuce so ziadatelom v spolocnej domacnosti (manzel/ka, rodisia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko / pribuzensky pomer kontaktny telefén

b) osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodiéia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko / pribuzensky pomer kontaktny telefén

5. zdkonny zastupca ziadatel'a, ak nie je ziadatel spésobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, éislo domu, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail
| | | |

poznamka: K Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skutocnost.

6. suhlas na spracuvanie osobnych udajov ziadatela:

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov uvedenych v
tejto Ziadosti ako aj dalSich osobnych Udajov nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku a rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu zo strany Mestského uradu Stara
Tura (dalej len MsU). Suhlas na spractvanie osobnych tidajov sa poskytuje na dobu neurgiti a moze byt kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia o
odvolani dorugeného MsU. Zaroveri beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v ustanoveni § 19 - § 25 zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov.

podpis Ziadatela

7. Cestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a Uplnosti Udajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze v8etky Gdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade uvedenia
nepravdivych udajov.

v dna

poznamka:
Ak ob&an vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat Ziadost

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s
jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o
zdravotnom stave tohto ob€ana podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.

podpis Ziadatela alebo jeho zak. zastupcu

potvrdenie oSetrujuceho lekara podpis oSetrujuceho lekara

Neoddelitelnou suc€astou Ziadosti je potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluZbu (nie starSie ako 6
mesiacov) a lekarsky nalez na ugely postdenia odkazanosti na socialnu sluzbu. Ziadatel dalej doloZi posudok
vydany Uradom préace, socialnych veci a rodiny na uéely kompenzacie socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany, posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou

alebo inym vy8Sim uzemnym celkom, ak tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na
pravne Ukony, ak toto bolo vydané.



