OBEC SOCOVCE

ZIADOST
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov

1. Udaje o ZiadatePovi (fyzicka osoba, ktora méa byt postidena)
J

Meno: Priezvisko:
Déatum narodenia: Rodné priezvisko:
Rodinny stav: Statne ob&ianstvo:

Trvaly pobyt: Socovce ¢.

KoreSpondencéna adresa:

Telefon: e-mail;

2. Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ postiideny

Druh (vyznacte krizikom) X | Forma (vyznacte krizikom) | x | Pobytova forma | x
Opatrovatel'ska sluzba Terénna celorocna
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby Ambulantna tyzdenna
Zariadenie pre seniorov Pobytova denna
Denny stacionar

Nazov soc. zariadenie




3. Dopliiujtice idaje 0 Ziadatel’ovi
Prijmové pomery

Druh prijmu

Bytové pomery
Ziadatel byva Vo vlastnom dome | Vo vlastnom byte V podnajme Pocet izieb
(vyznacit’ krizikom)

4. Udaje o rodinnych prislusnikoch Ziadatela, Zijucich v spolo¢nej domacnosti

Datu m Rodinny Trvaly pobyt Pribuzensky
narodenia stav Vzt'ah

Meno a priezvisko

5. Udaje o rodinnych prislusnikoch zZiadatel’a, Zijucich mimo spolo¢nej domacnosti

Détum' Rodinny Trvaly pobyt Pribuzensky
narodenia stav Vztah

Meno a priezvisko

6. Zakonny zastupca ziadatel’a (ak ziadatel nie je spdsobily na pravne kony alebo mu jeho
nepriaznivy zdravotny stav nedovol'uje konat’ osobne a samostatne)

Meno: Priezvisko:
Trvaly pobyt:
Telefon: e-mail:

7. Suhlas na spracuvanie osobnych udajov Ziadatel’a

V zmysle § 7 zakona NR SR ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spracivanim mojich osobnych Udajov, uvedenych v tejto
ziadosti, ako aj dalSich osobnych udajov, nevyhnutnych pri poskytovani, resp. zabezpecovani
socialnej sluzby zo strany obce Socovce.

Zaroven vyhlasujem, ze sthlasim s ich poskytovanim inej fyzickej alebo pravnickej osobe
vyhradne na Ucel, stvisiaci so su¢innost'ou a spolupracou pri poskytovani socialnej sluzby. Sthlas
na spractiivanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurc¢iti a méze byt kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani, doru¢eného Obecnému tradu v Socovciach .
Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby s upravené v ustanoveni 8 20 zakona NR
SR ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov.




8. Cestné vyhlasenie Ziadatela

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti si pravdivé a som si vedomy(&) pravnych
nésledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Socovciach dfia ...eeeeveeeeeeeeeeeeenn,

podpis Ziadatel'a alebo jeho zakonného zastupcu

Poznamka:

Ak obcan vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost’, moze v jeho mene a s jeho
stthlasom a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat’
ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina fyzickd osoba.

K Ziadosti je treba dolozit™:
» Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel’a,
ktory mu nedovol'uje konat’ osobne a samostatne
» Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu
> Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, vydany inou obcou alebo VUC (ak tento bol
vydany)
» Posudok vydany uradom prace, socialnych veci a rodiny na uéely kompenzacie socialnych
dosledkov TZP
(ak tento bol vydany)
> Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spésobilosti na pravne ukony (ak toto bolo vydangé)
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