ZIADOS T O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
V ZARIADENI OPATROVATE ESKEJ SLUZBY

1. Ziadate

MENO @ PHIEZVISKO ...ccoieiii i ettt ettt e et e e e et e e et e e e e e e e e aeeaa s

ROANE PrIEZVISKO (U ZIBN) ...t eeeeee et e e tnreeee e e enbn e e e

2. Datum narodenia .........ccooooeeeeeiivnnreiiennns MiIieSto NArOdENIA .......uuiiiiiiiiiie e

Adresa trval@hno PODYLU ..o e e e e e e e e e e e e e aaeas

3. Adresa pobytu, ak nie je totozna s adresou trvabEHytu ..........coocviiieiie e

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a [l
Zenaty ]
vydata ]
rozvedeny/a ]
ovdoveny/a ]

Zij@ S ArUNOM (S AFUZKOU) ...v.eveeeemeieeeteeeeieee st te e sea e et s et eeetesssteseesess s esesesessaseseeteseeeeeenenas

6. ZIVOINE POVOIANIE. ......ceeeieeeeeee e commes et eeteteeee e eee e e eaeeset e ets s esessaeeaeseeseteeaeseaase et eseesesesseteeteseseeneneas
(O10] o1 =< o) VA AT: Lo I= L1 == VSO RERSRR

7. Ak je Ziadat€ dochodca: druh dOChOAKU ..........uuviiiiiiiceecee e

AT S (o g o To | (U SRR

8. Forma sociélnej sluzby:

Pobytova

9. Ziadaté byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

oo

v podnajme

pocet obytnych miestnosti ....................




10. Cim Ziadaté oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby v zandapatrovatéskej sluzby ?

11. Osoby Zijuce so Ziad#ten v spol@nej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta)

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer

Rok narodenia

12. Osoby zijuce so Ziad@iten mimo spoldnej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z8 nevesta)

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer

Rok narodenia

13. Préo rodinni prisluSnici nemdzu sami poskytbveadat&ovi pomoc?




14. Vziradom na svoj zdravotny stav nemdZzem sam/sama’ fta#os o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zariadeni opatrovditkej sluzby, tymto udejem v mojom mene suhlas paddaados inej fyzickej osobe:

citatel’ny vlastnorgny podpis Ziadata

15. Potvrdenie oSetrujuceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziad&te..........ccccceeeeeeiciciiiiiee e vziiadom na svoj zdravotny stav

mbze/nembze sdm pataados o posudenie odkdzanosti na sociélnu sluzbu vadenii opatrovatskej sluzby.

DA oo

Peiatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je ziaddtpozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

1T aTo J= W 1 T= A £ 2o SRS
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU.........uuuiiiiieeeieeeaeeeeeiiieeeeree e s sssseteteeeeeeessssareeeeses s nsenaeeeeeeeannsnenraaneeeees

Telefonny kontakt...........cccceevveiiiiiiicecece e EMail. ..o

poznamka: K Ziadosti je nutné dotbdoklad preukazujlci uvedent skénos’.

17. Bola ziadatéovi poskytovana uz skor socialna sluzba, pripadiebumiestneny v niektorom zariadeni
socialnych sluzieb?
Ano [ VKEOTOM oottt s s nas et ae s e s s se s e et e ssaeseeesesesenssenaneeseseeas
BKA SIUZDA .. e
Nie []
Dévod ukorienia poskytovania socialnych sluzieb:




18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobigafov

Tymto uddéujem suhlas so spracovanim osobnych (dajov uvetewnygjto Ziadosti poth § 944
zékonac¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmem®mneni zakona&. 455/1991 Zb. (
Zzivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v reskorSich predpisov a pdiad zakonac.
122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zraat@plneni niektorych zakonobalej sthlasin
s vykonanim Setrenia v mojej doméacnosti za mojejtopmosti vsuvislosti so zigvanim
a overovanim niektorych skutoosti, ktoré su potrebné na posudenie odkazarmsocialnu sluzbu.
Tento suhlas je mozné kedykek odvold.

DNna: ..cooccoevviieiiieeeens

Citate’ny vlastnordny podpis Ziadata
(zékeho zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Vyhlasenie zZiadafe (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadestn uviedol pobh skut@&nosti a som si vedomy dosledkov

uvedenia nepravdivych informacii.

Dha: ...
ditatelny vlastnordny podpis Ziadata
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci angoda @ely kompenzécie socialnych dosledk@azkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilostirasme ukony, ak toto bolo vydané

- nélezy aspravy o priebehu avyvoji choroby, prifadrypis zo zdravotnej dokumentécie nie starSi @
mesiacov alebo obvodnym lekdrom vyplnené a pot@dietivo ,Lekarsky nalez nadely posidenia odkdzano
na socialnu sluzbu“

¢itate’ny vlastnorgdny podpis Ziadata
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




