Ziadost' o posidenie odkézanosti na socialnu sluzbu
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2, Kontaktna osoba
a/alebo zikonny zistupea, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na privne ikony:

Meno a priezvisko...............oooo.o.....
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E-mail.......cooooo...

3. Zindatel byva*;
a Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
o V podnajme
o Iné (ll\t(lk)

Podet 0bytny Ch mESII0SI. . covvvvvv e

Potet &lenov Zijacich v spoloéngj donmcno:.tl
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* hodiace sa zaskrnite



4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktord mi byt' fyzicks osoba posadend® - i
ie moZné vyznatif' iba jeden druh sociilnej sluzby:
Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
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Zariadniz opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlne] sluzby. na urdity ¢as)
p ') Yy Ipob;

[}

Zariadzniz pre seniorov (pobytosd forma socialne] sluzbs, celaroznd)

= Danny staciondr (ambulanind forma socidlngj sluzby)

® hoadiace sazaskrnite

5.V satasnosti sa mi poskytuje uvedens druh socidlne] sluzby®:
0 Opatrovatelska sluzba (terénna socidlna shuzba)
o

Zariadnie opatrovatel'skej sluzby (pobytovd forma socidlng sluzby, na urditd €as)
B Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlngj sluzby, celoroénd)
g Denny staciondr (ambulantnd forma socialne] sluzby)
0 Peanznd prispevok nu opatrovaniz (poskytuje Grad price, socidlnych veel a roding)

0 Neposkytuje sa mi Ziaden druh socidlnzj sluzby

* hodiaze sa za3krtnite

6. Cim Ziadatel' oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:
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Pre¢o rodinni prislulnici nembiu sami opatrovat’ Ziadateln?

Meno a priezyvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislu$nici (manzelka, deti, ini pribuzai, kteri neziji so Zindatel'om
v spolo€nej domicnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia




1ymio cestne prehlasujem, Ze na socidlnu sfuzbu, o htord ziadam mi nzbolo vydané prasoplatad
rozhodnutie in{m spravivm  orgdnom, aziroved sa nevedie ingj obci‘meste honanie
0 zabezpedeniz socidlngj sluzby,

CitereTn. vlastaorudat podpis 2.
£ donndo rdatupon s pripals malal

9. Vyhlasenic Ziadatel'a (zikonnéhny 7astupey, resp. rodinného prislu3nika):
Vihlasujzm, 70 viethy weedend cdaje s Zizdosti s pravdivd asom st veduns(dy praves
ndsladron wedenia noprazdivych ¢ dajon.

Dag.. s

Cizvelr; slastaocudng paidpis 7iadr
] {/3oende zdstupen v pripads malofsiine disfala

10. Sahlas dotknutej osoby so spracesanim usobnich adajoy:

Timto udeTujem sihlas so spracovanim mojich osobngch adajos poshytnutyeh obei Mald Lo,

Hiavnd 11,044 20 Mald Ida podla zikona €. 1222013 Z.7. 0 ochrane osobnych tdajov a v zmizne

a doplnani nizhtor{ch zdkonoy, htoré st uvedend 4 tzjto zindosti na uel postdenia odhizanosti na
socidlnu sluzbu a7 do vydania rozhodnutia o odhdzanosti na socidlny sluzbu. Sthlas so
spra:ovanim osobngeh ddajoy plati do doby jeho pisomnsho odvolania. Teato siblas j2 moin3
Ledyhol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dothnutej osoby sit upravens v § 28

zdhona €. 122/2013 Z.z. 0 ochranz osobnych Gdajos.

Citatzfnd vlastnorudng podpis Fadatala
(Zibhonn tho zistupen v pripads malaletého diztafa)

11. Ak ZiadateIha vzhladom na svoj zdravotn$ stas nemoze sama padat’” Ziadost' o posidanie
odidzanosti na socialnu siuzbu alebo udelit pisomny sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na
aely odfahtovacej sluzby, mdze » jzho’jej mene a s jeho’joj sthlasom a pa ziklade potvrdenia

oletrujiiceho dekira o zdravotnom stave Findatel'n/ky podat” Ziadost” alebo udelit” siihlas aj ind
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhladom na svoj zdravotny stay nemdze sim podat’ Ziadost
o posttdeniza odkdzanosti na socilnu sluzbu,

Dna........ v SEonoco e
Pediatha a podpis o3etrujacei lehirs
podp
Prilolv:
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Aktudlnz hopie lekdrshy ch spray, leharshy nilez na acely honania vypracovany lehirom,
s htorym ma ziadatel” uzatyorend dohodu o poskytovani zdravotngj starosthiv osti
* Kopia rozhodnutia o vy she ddchodhu

* Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispeshu na opatrovanie (vydava UPSVaR)
Ak sil yvdané aj:

* Kopia komplexného posudhu vy daného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na Giely

hompenzicie ddsledhoy TZP
Kapia posudhu o odhizanosti na socidtnu sluzbu vydaného inou obeou alebo vy33im
tzemnym cethom




