Obec Kvacany
Kvacany 100
032 23 Liptovska Sielnica

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

vzmysle zakona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®)

K Zziadosti je potrebné doloZit’ potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave.

Meno a priezvisko Ziadatel’a

Rodné priezvisko Datum narodenia
Trvaly pobyt PSC
Telefon Email

Statne obcianstvo

V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spésobilosti na pravne ikony:

Meno a priezvisko

Adresa zakonného zastupcu

Telefon Email

Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
slobodny/a O

Zenaty O
vydata O
rozvedeny/a [
ovdoveny/a O

Zije s druhom (s druzkou)

Ak je ziadatel’ dochodca: druh a vySka dochodku
Drubh socialnej sluzby, na ktoru ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaSkrtnite):

zariadenie pre seniorov (|
zariadenie opatrovatel'skej sluzby O
denny stacionar O
opatrovatel'ska sluzba O

Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite):
terénna
ambulantna
denna
tyzdenna
celoro¢na

OoO0od

Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte (|
v podnajme O

pocet obytnych miestnosti

pocet Clenov zijucich v spolo¢nej domacnosti



Osoby Zijuce so ZiadatePom v spolo¢nej domacnosti: manzel/ka, rodiia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky Adresa
pomer Rok narodenia

Osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti: manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky Adresa
pomer Rok narodenia

V ktorom zariadeni socidlnych sluZzieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skuto¢nosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Dna:

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika*)

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Kvacany, podla
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st
uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkadzanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia
o odkézanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej
osoby st upravené v § 19 - § 30 zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

Dna:

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika*)

* Ak ob&an vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sdm podat’ Ziadost’ o postiidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu,
moze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obcana

e

podat’ ziadost aj ina fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné prilozit k tejto ziadosti.



