ZIADOST

0 posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu

Obec Jablonov

Odtlacok peciatky podatelne

Udaje o fiadatel’ovi

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Datum narodenia:

Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Trvalé bydlisko: & PSC: Soc. postavenie:
Kontaktna osoba: Tel. ¢islo:
Potreba bezodkladného poskytnutia Soc.sluzby § 8 odst. 6 : ano / nie

A. Druh socidlnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba poZaduje posiudenie

Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Denny stacionar

u Opatrovatel'ska sluzba O
O Prepravna sluzba O
O

B. Forma sociialnej sluzby

ambulantna O
terénna O
pobytova O
ina O

Pobytova

denny pobyt O
tyzdenny pobyt O
celoro¢ny pobyt O

C. Odovodnenie ziadosti

D. Preco rodinni prislusnici nemo6zu zabezpecit’ starostlivost’?

E. Bytové pomery Ziadatel’a

Druh nehnutelnosti
O

O

rodinny dom

byt

Pravny vzt'ah
vlastnik/spoluvlastnik
najomca

podnajomnik

(|
(]
O

JDSC




F. Udaje o pribuznych (manZel/ka, deti, ini)

Zamestnavatel’ | Pribuzensky Kontakt

Meno a priezvisko Trvalé bydlisko (tkola) vzt'ah (@islo telefonu)

G. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne tikony

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Kontakt:

Trvalé bydlisko:

Cislo rozhodnutia: Pravoplatné dna:

H. Suhlas dotknutej osoby so spracivanim osobnych udajov

Ako dotknuta osoba davam prevadzkovatel'ovi — Obecny urad, Jablonov ¢. 165, 053 03 Jablonov pri
Levoci, stihlas so spracovanim mojich osobnych tdajov v zmysle § 5 pism. a) a v zmysle § 14 zakona
¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene adoplneni niektorych zakonov v rozsahu
predlozenom v ziadosti o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu vratane jej priloh, na ucel
posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu
sluzbu.

Sthlas na spractvanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurcitt a mdze byt kedykol'vek
odvolany rovnakym spdsobom akym bol udeleny (§ 14). Zaroven beriem na vedomie, Ze prava
dotknutej osoby st upravené § 19 - § 25 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov

DA oo
podpis ziadatel'a / zakonného zastupcu

I. Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a uplnosti udajov

Cestne prehlasujem, Ze vietky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé. Som si vedomy/a/ pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov, respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti hlasit
zmeny rozhodujtcich skutocnosti.

DRA: o et
podpis ziadatel'a / zdkonného zastupcu

Podrla § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat Ziadost, modze v jej mene ana zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti: Potvrdzujem, Ze Zziadatel vzhladom
k zdravotnému stavu, nemoze sam podat’ Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby.

Peciatka a podpis lekéra

K Ziadosti je potrebné doloZit’:

. lekarsky nalez na cely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu, lekarske nalezy dokumentujice aktudlny zdravotny
stav ziadatel’a (nie starSie ako 6 mesiacov)
. pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tikony (ak bolo vydané)
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