ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel
IMENO @ PIIEZVISKO ...ttt et

RodNé Priezvisko (W ZICN) .....eeeeeiieiiieciiieciie sttt

2. Datum narodenia ..............ccccevvvvvivieeenenenenn, MIESEO NATOUENIA ...vvvveeee ettt ettt e e e e e e e e

Adresa trvaléhio PODYLU ......cocuiiuiiiiiiiiei e r e

5. Rodinny stav (hodiace sa oznacte kriZikom):
] slobodny/a
] Zenaty
] vydata
] rozvedeny/a

] ovdoveny/a

Zije S ArUNOM (S AIUZKOWU) ..ot s st en s eneaneeen

6. ZAVOLNE POVOLANIE. ............oovoeeeeeeeeeeeeees et ses s es e saes s es s senneen s snnenes

OSODNE ZATUDY ZIAAALEIA. ......eeeiiieiieie ettt ettt et b bbbttt nn e nne e

7. AK je Ziadatel dochodca: druh dOchodKu ..o

VYSKA AOCROAKU ...cvvviiiiciicciie et e e



8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posiidena (hodiace sa oznacte kriZikom ):
[ opatrovatel'ska sluzba
[J prepravna sluzba
[1 zariadenie pre seniorov

[J zariadenie opatrovatel'skej sluzby

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa oznacte krizikom):
[J ambulantn4 forma
[J terénna forma

[ pobytovéa forma

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa oznaéte kriZikom):
[J vo vlastnom dome
[J vo vlastnom byte
[ v podnajme

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

11. Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby?

12. Osoby Zijuce so ZiadatePom v spolo¢nej doméacnosti:
(manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia



13. Osoby Zijuce so Ziadate’om mimo spolo¢nej doméacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

15. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony:
IMENO @ PIIEZVISKO ...tttk bbb bbbt b et b bbb bttt b n e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL.......eeuiiiiiiiieeieetie ettt et et ettt esttesste bt e saeesatesteeneeenseesseesseenseeseesseensean

Telefonny kontakt..........ccocceveiieiiinieiiiieeeeeeeeee, Email.....cocooiiiiiiiiee
poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujiici uvedent skuto¢nost’.
16. Bola ZiadatelPovi uz skor poskytnuta socialna sluzba alebo bol umiestneny v niektorom zariadeni
socialnych sluzieb?
ANO VKEOTOIM ..ottt n s en st ens e
AKA STUZDA ...ttt ettt
Nie
Dovod ukoncenia poskytovania socidlnych sluzieb:



17. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Svity Jur
v sulade s nariadenim EP a Rady 2016/679 o GDPR a Vv sulade so zakonom ¢&. 18/2018 o ochrane
osobnych udajov v zneni neskor$ich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu.

Sthlas so spracovanim osobnych tidajov sa poskytuje na dobu neuréiti a mdze byt kedykol'vek
odvolany prostrednictvom pisomného odvolania.

Dalej suhlasim s vykonanim Setrenia v mojej domacnosti za mojej pritomnosti v stvislosti
S0 zistovanim a overovanim niektorych skutocnosti, ktoré su potrebné na postudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu.

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

18. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Zoznam priloh
- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tkony, ak toto bolo vydané
- prepust’acia sprava zo zdravotnickeho zariadenia nie star$ia ako 6 mesiacov alebo obvodnym
lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu*“ .



