OBEC KRUSOVCE - Obecny trad
Stefanikova 129, 956 31 KruSovce

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU
SLUZBU
A
LEKARSKY NALEZ

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

Adresa: )
Obec Krusovce — Obecny urad, Stefanikova 129, 956 31 KruSovce
Tel. ¢.: 038/5 311 530, fax. ¢: 038/5 311 140, e-mail: obec@krusovce.sk


mailto:obec@krusovce.sk

1. Ziadatel

MENO @ PrIEZVISKO: oot e e e e ns
1OANE PIICZVISKO: eviiiiiiiie it
titul:

2. Datum narodenia: ........................... C. obC. preukazu: .......cccccvieviiienieeennnn.
1od. CIS10: vvviiiiii e

3. Adresa:

tIVAIERO PODYLUL oeiiiiiiieiii e e e e e et eenaeas
PSC e, OKIES: e
TelefOn: .ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, e-Mall: oo

Prechodny PODYL: ..o

A, SEALNE ODCIANSEVO: ovoveeeeeee oo et e et e e

5. ROAINNY STAV: oot e s s sanrree s

6. AK je ziadatel’ dochodca — druh dochodku: ...............ccooovviiiiiiniii,

7. Bola alebo je Ziadatel’ovi poskytovana ina socidlna sluzba?
AKka, od kedy, do kedy?

8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena
(zakruzkujte)

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Domov socialnych sluzieb

Specializované zariadenie

Opatrovatel’'ska sluzba

In¢ /odlahCovania sluzba/

9. Forma socialnej sluzby

Ambulantna

Terénna

Pobytova (celoro¢nd, tyzdenna, dennd, nepretrzitd)

10. Ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony

ZAKONNY ZASTUPCA: .veeeuvieeireeeiieeiteeeiieesteeesteesteeeaseeenseeessseeeseeessseesnssseeansseessseesnes
MENO @ PIIEZVISKO: .eeeeiiieiecie sttt nne s
AATESA: .o PSC: e,
Telefon: ....ococoeevveeiiiieeeee, C-MaAll: i




11. Dovod na zaklade ktorého ma byt’ Ziadatel’ posudeny
tazké zdravotné postihnutie

nepriaznivy stav

dovtsenie dochodkového veku

12. Sthlas so spracovanim osobnych tudajov Ziadatel’a

V zmysle §11 zakona 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene

a doplneni niektorych zdkonov vyhlasujem, Ze stthlasim so spracovanim mojich
osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov
nevyhnutnych pre el vyhotovenia posudku o odkdzanosti na socialnu sluzbu.
Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe vyhradne na ucel
suvisiaci s poskytovanim su¢innosti a spoluprace tykajlicej sa vykondvania
posudkovej ¢innosti.

13. Cestné vyhlasenie

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

vlastnoru¢ny podpis

Poucenie:

1/ Ak Ziadatel’ nie vzhI'adom na svoj zdravotny stav schopny podat’ tito Ziadost’
sam, moze v Jeho mene, s jeho stihlasom a na zaklade potvrdenie oSetrujiceho
lekara o zdravotnom stave tohto obCana podat’ Ziadost’ ina fyzickd osoba

2/ NeoddeliteI'nou sucastou ziadosti je potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej osoby, ktora ziada o postdenie
odkézanosti na socialnu sluzbu

3/ Ziadatel’ dolozi aktualne rozhodnutie socialnej poistovne o vyske poberania
dochodku a potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok (vyska
dochodku) Ziadatela

4/ Ziadatel’ d’alej dolozi posudok vydany Uradom préce socialnych veci a rodiny na
ucely kompenzacie socialnych désledkov azkého zdravotného postihnutia, ak
bol tento vydany, posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou
alebo VUC, ak bol tento vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti
na pravne ukony ak bolo toto vydané




