ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

V DENNOM STACIONARI
1. Ziadatel’/ka
IMENO @PITEZVISKO ...ttt enene s
ROANE PrIEZVISKO ...
2. Datum narodenia ..........ccceceveeeenenenenneae Miesto NArOdENIa ......eeuveeeieiieieieeieeie e
Adresa trvaléhio PODYLU .....c..eiiiiiiiiiiie ittt sttt et e bt n e s b e e sbeesbeesreene e
3. Adresa pobytu, ak nie je totoznd s adresou trvalého PODYIU .......cocviiiiiiiiiiiee e
Telefonicky kontakt .........ccccceevvevviniinienieereeienne, E-mail ..o
4. Statne ob&IANSIVO .....ovvvvvvvevecieieie e

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
slobodny/a
zenaty/vydata

rozvedeny/a

[ I B R

ovdoveny/a

6. Zivotné povolanie/ ZAMESINANIE. ..........c.cce..eveverveereereeseeisessessesesessessessesesssessessesessss s,
Os0bné zaluby ZIadatela/KY.........eiviiiiiiiiiie e

7. Ak je ziadatel'/ka dochodca:
druh dOChOAKU ..c..eviiiiiiiieee et
VYSKa AOCROAKU ...ttt bbb

8. Forma socialnej sluzby:

Ambulantna

9. Ziadatel'/ka byva (hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome m
vo vlastnom byte m
V podnajme H

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




10. Cim ziadatel'/ka oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby v dennom stacionari ?

11. Osoby zijtce so ziadatel'om/kou v spoloénej domacnosti:
(manzel/ka, rodicCia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

12. Ostatni pribuzni zijici mimo spoloénej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat', nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

13. Preco rodinni prislusnici nemézu sami poskytovat’ ziadatel'ovi/ke pomoc?




14. Vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama podat’ ziadost’ o postdenie odkazanosti na
socialnu sluzbu v dennom stacionari, tymto udel'ujem v mojom mene stihlas podat’ Ziadost’ inej

fyzickej osobe:

¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a/ky

15. Potvrdenie oSetrujuceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel/Ka ..........cccervirieiieniiie e vzhl'adom na svoj
zdravotny stav méze/nemdze sam/sama podat’ ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu

sluzbu v dennom stacionari.

D)) -

Peciatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je ziadatel/ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne tikony:
MENO @ PIIEZVISKO ...ttt ettt ettt eb e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU  ....eiiuiiiiieiieiiie ittt st sb et et e e bt s s bt e s e et e e sbeesbeenee e e
Telefonny kontakt..........ccceeevieiiieiiiiniiiicieeieeee e Email......ccooiioiiiiiiiee e

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujtici uvedenti skutocnost’.

17. Bola ziadatel'ovi/ke poskytovana uz skor socialna sluzba, pripadne bol uz umiestneny
v niektorom zariadeni socidlnych sluzieb?
A0 [V KIOTOM oo

2] L S0 11172 Y- KRR
Nie [

Dovod ukoncenia poskytovania socidlnych sluzieb:




18. Poucenie dotknutej osoby so spracovanim udajov:

Obec Spisska Teplica spracuva osobné udaje uvedené v tejto ziadosti podl'a § 94a zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Spracovanie osobnych tudajov poskytovatel'om
socialnej sluzby je v sulade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0
ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych tdajov a 0 vol'nom pohybe takychto udajov (GDPR) a je v
sulade s ustanovenim § 13 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a/ky
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Cestné vyhlasenie ziadatela/ky (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) o pravdivosti a
uplnosti udajov uvedenych v ziadosti

Cestne vyhlasujem, Ze vietky tidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

(D)7

¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a/ky
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na Géely kompenzécie socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tkony, ak toto bolo vydané

- nalezy a spravy o priebehu a vyvoji choroby, pripadne vypis zo zdravotnej dokumentécie nie star$i ako
6 mesiacov alebo obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tla¢ivo ,,Lekarsky nalez na ucely posudenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu®.

citatelny vlastnoruény podpis ziadatel'a/ky
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




