Cud OBEC MAKOV Pegiatka a datum prijatia Ziadosti
Makov ¢. 60, 023 56 Makov

_ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel
MENO @ PIIEZVISKO: <ottt

Rodné priezvisSko (U ZIEN): ..............ccooooo i

2. Datum narodenia: ...

Adresa trvalého pobytu: ...,

3. Adresa pobytu, ak nie je totozna s adresou trvalého pobytu:

4. Statne ob&IanNStVO: ..o

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

[ ] slobodny/a [ ] Zenaty
[ ] vydata [ ] rozvedeny/a
[ ] ovdoveny/a [ 1 Zijes druhom (s druZzkou)
6. ZIVOINGE POVOIANIE: ..ottt en s
Osobné zaluby ziadatela: ...

7. Ak je ziadatel déchodca: druh déchodku (hodiace sa zaSkrtnite):
[] starobny

[] pred&asny starobny vydka dOchodKU: ........eeveeeeeeeeeen.
[] vdovsky / vdovecky Cislo rozhodnutia: ..........ccooeeeeeeieiininnnn.
[ ] invalidny

[ ] sirotsky




8. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa

zaskrtnite):

zariadenie pre seniorov
denny stacionar
utulok

opatrovatelska sluzba

oo

prepravna sluzba

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa za$krtnite):

[] denny pobyt [[] ambulantna forma

[ ] tyzdenny pobyt I
[]1 celoroény pobyt
[] pobytna dobu uréiti

10. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

[ ] vovlastnom dome

[ ] vovlastnom byte

[] v podnajme

L] M8 e,
pocet obytnych miestnosti: ...........................

pocet €lenov zijucich v spolocnej dOMACNOSEi: ......oevvvvviieiiiiiiiiiie e,

11. Cim ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby alebo
nutnost’ umiestnenia v zariadeni?

12. Osoby zijuce so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)




Meno Pribuzensky Rok Vek
a priezvisko pomer narodenia

13. Osoby zijuce so ziadatefom mimo spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno Pribuzensky Rok Vek
a priezvisko pomer narodenia

14. Preco rodinni prislusnici nemézu sami poskytovat’ pomoc?

15. Vzhfadom na svoj zdravotny stav hemdézem sam/sama podat’ Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu a tymto udelujem v mojom mene

v

suhlas podat’ ziadost’ inej fyzickej osobe:
MENO 8 PIIEZVISKO: ...ttt ittt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e a e nanas

V Makove, dia: ..o

vlastnoruény podpis ziadatela




16. Potvrdenie oSetrujuceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze ziadatel ............cccceveviiiiiiiiie vzhladom na svoj
zdravotny stav mdze/nembze sam podat Ziadost o posudenie odkazanosti na

socialnu sluzbu.

13 - PP
peciatka a podpis lekara

17. V pripade, ak je ziadatel pozbaveny spésobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko zakonnNEho ZAStUPCU: ........oiiiviiiiii e
o [ SR
Telefon: ..o, E-mail: .o,

Poznamka: k ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujuci uvedenu skutoénost

18. Bola ziadatelovi uz skér poskytnuta socialna sluzba alebo bol
umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

Ano [ ] V KEOTOMY oottt e e oot et e e et e et e e et e e
KA SIUZDA: ...ttt e e ennnnna

Nie [ ]

Dévod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby, pre€o zo zariadenia socialnych sluzieb

OdiSiel (DOl PrEPUSTENY): . e e e

20. Vyhlasenie ziadatela (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze v8etky udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutoénosti a

som si vedomy désledkov nepravdivych informacii.

V1Y F= 1 11V T [ o =

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)




21. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

v

V zmysle zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, ze suhlasim so spracovanim
mojich osobnych u(dajov uvedenych v tejto Zziadosti ako aj dalSich osobnych udajov
nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany
Obce Makov az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so
spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je
mozné kedykolvek odvolat.

Beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v § 20 zakona ¢. 428/2008.
Suhlasim s vykonanim socialneho Setrenia v mojej domacnosti za mojej pritomnosti
v suvislosti so zistovanim a overovanim niektorych skutoénosti, ktoré su potrebné na

posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

22. Zoznam priloh

> posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na udely kompenzéacie
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

» pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spbsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané

» vySetrujucim lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo ,Vyjadrenie lekara o zdravotnom

staveziadatela na ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu®

V1Y, F= 1 (0 )Y =T o [ = A TP
Citatelny vlastnoru€ny podpis Ziadatela
( z&konného zastupcu alebo rodinného prislusnika )

Meno a priezvisko zamestnanca Obce MaKOV: ...

Peciatka a podpis: .......ccccceeeiiiiiice




