Obec ObhiSovce
Socialne veci

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel/ziadatel’ka
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Adresa aktUAINEN0O PODYLUL.........uuiiiiiiiiiiiiiiii e .
Druh déchodKu.............ueiiiiiiiiiiiieiiiiieeeiiiiis VySka dochodKku..........ccceeeveeiiiieeeninnnnnne.

2. Kontaktna osoba
al/alebo z&konny zéstupca, ak je Ziaddtegpozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:
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3. Ziadatel byva*:
o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
o V podnajme
i [ Lo (U () PR PR

Paet obytnYCh MIESINOST........uviiiiiie e

Paetclenov zijucich v spolene] dOMACNOSTI.......uuueeiiiiiee e e e

* hodiace sa zaskrtnite
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4. Druh a forma socialnej sluzby, na ktort méa by fyzick&a osoba posudent:
o Opatrovatéska sluzba (terénna socialna sluzba)

o Zariadenie pre seniorov (pobytova forma sociasheiby, celoréna)
o Zariadenie opatrovdiskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby)
o Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sfuzb

o Prepravna sluzba

* hodiace sa zaSkrtnite

5. V s(¥asnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej slby™:
Opatrovatkska sluzba (terénna socialna sluzba)

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma sociasheiby, celoréna)
Zariadenie opatrovdiskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby)
Denny stacionar (ambulantna forma socialnej siuzb

o oo o

* hodiace sa zaSkrtnite

6. Cim Ziadata’ oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadat®om v spold@nej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky vPah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici:

Meno a priezvisko Pribuzensky vPah Rok narodenia
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o kteadaim mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom,rava sa nevedie v inej obci/mesté
konanie o zabezpenie socialnej sluzby.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatéa
(Zakonného zastupcu v pripade maloletéhdatli

174

9. Vyhlasenie Ziadatka (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) stihlas
dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje v Ziadosti ravydivé a som si veumny(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatéa
(Zakonnétéstupcu v pripade maloletéhotiita)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnydadajov:

Tymto ud&ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajoskytnutych obc
ObiSovce, poth zdkonat. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o znaetheplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisogrésu uvedené v tejto zZiadosti néell
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az domgdeozhodnutia o odkazanosti
socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnyclovigdati do doby jeho pisomnél
odvolania. Tento suhlas je mozné kedidak odvola. Zarover beriem na vedomie, Ze pra
dotknutej osoby su upravené v 820 zakoné28/2002.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatéa
(Zakonnétstupcu v pripade maloletéhotiita)

11. Ak Ziadatd/ka vziradom na svoj zdravotny stav nemdze sam/atpbpdaos o posudenie

odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelsomny suhlas na poskytnutie socialnej sluzb
Ucely od’ahtovacej sluzby, mdZe v jeho/jej mene as jeho/jehlagom aa_zaklade
potvrdenia_oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave iddatela/ky poda’ Ziados alebo
udelit suhlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziaddtevzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam padados
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

y na

Petiatka a podpis oSetrujaceho lekara

Povinné prilohy:
» Lekérsky nalez nagely konania vypracovany lekdrom, s ktorym mé Zieldatzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
» Kopie lekarskych sprav - nalezov
» Koépia rozhodnutia o vySke déchodku

Obec Obisovce, OcU ObiSovce 133, 044 81 okr.KoSlkagie, www.obisovce.sk



