OBEC NOVA BASTA
Ziadost’ o posudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu

. Ziadatel
MENO0 @ PIICZVISKO: 1.ttt ettt ettt e st e et e st e ebeeeabeenbeeesseeenseennes

ROANE PriEZVISKO (U ZICT1): ..eeiieiiiiiieeieeite ettt ettt ettt ettt et et eesbeesneeeenseenes

. Datum narodenia: .............oooovviiiiiiiiiiii Miesto Narodenia..........ooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeenen.

Adresa trvalého PODYIUL .. .couiiiiiie et ettt et sttt et eaeeens

. Adresa pobytu, ak nie je totoZzna s adresou trvalého pobytu: ........ccceveiiiviiiiiiiien e

e SEALNE ODCIANSEVO: . oo e,

. Rodinny stav ( hodiace sa zaskrtnite):
slobodny/a O
Zenaty 0
vydata 0
rozvedeny/a O
ovdoveny/a 0
Zijem s druhom (S AIUZKOU)........cv.ovveieieeeeeeeeeeee e

. Ak je ziadatel’ dochodca, druh dOChodKu: .........cccoiiiiiiiiiii e
VySka dOChOdKU: ....oooiiieiie e

. Druh socialnej sluzby, na ktora ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaSkrtnite):
opatrovatel'skd sluzba 0
denny stacionar O
zariadenie pre seniorov 0
zariadenie opatrovatel'skej sluzby O




9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):

ambulantna forma 0
terénna forma 0
pobytova forma 0

10. Ziadatel byva ( hodiace sa zagkrtnite):

vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte O
v podnajme 0

11. Cim Ziadatel oddvodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby?

12. Osoby Zijuce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti:
(manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat,, nevesta)
Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Rok narodenia:

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

Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Rok narodenia:




15. VzhPadom na svoj zdravotny stav neméZem sam/ sama podat’ Ziadost’ o posidenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, tymto udel'ujem v mojom mene stihlas podat’ ziadost inej
fyzickej osobe:

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a

16. Potvrdenie oSetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel............cccccvveeeieeeeiieeieeen. vzhl'adom na svoj zdravotny stav
mdze / nemdze sam podat’ Ziadost’ o posudenie odk4zanosti na socidlnu sluzbu.

Da: oo,

peciatka a podpis lekara

17. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
MENO0 @ PIICZVISKO: .. oiiiiiieiiieiie ettt ettt et e et e s b e e saesnbeesseesnbeessaesnsaenseaens
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL .. ..iiiiiiie ettt e e be e e saaeeesaeesaaeeennenes

Telefonny kontakt: ........cccccevviiiiieniiiiiiieeieeieeee E-mail: ..o,

pozndmka : K Ziadosti je nutné doloZit’ doklad preukazujici uvedenu skuto¢nost’.

18. Bola Ziadatel’ovi uz skor poskytnuta socialna sluzba alebo bol umiestneny v niektorom
zariadeni socialnych sluzieb?

Ano [ VKEOTOM: .ottt e
aKa SIUZDA: ..o

Nie [

Dovod ukoncenia poskytovania socialnych sluzieb:

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z .z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, Ze stthlasim so spracovanim mojich
osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre
ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany Obce Nova Basta .
Zaroven sthlasim s ich poskytovanim inej osoby vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim
sucinnosti a spoluprace tykajtcej sa vykonavania posudkovej ¢innosti. Stihlas so spracovanim
osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt’ kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného odvolania. Dalej stthlasim s vykonanim $etrenia v mojej
domacnosti za mojej pritomnosti v stivislosti so zistovanim a overovanim niektorych
skutoc¢nosti, ktoré su potrebné na posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.




20. Vyhlasenie Ziadatel’a ( zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skuto¢nosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informécii.

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

21. Zoznam priloh:

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na u¢ely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

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

- obvodnym lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo ,, Lekarsky nalez na ucely postdenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu*

(zékonného zéstupcu alebo rodinného prislusnika)




