ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
V ZARIADENI OPATROVATELSKEJ SLUZBY

1. Ziadatel

MENO & PIICZVISKO ...ovvieiieiiieiiiiieieeit ettt e sttt este e b e eteesseeseessesseesseessaseeneas

ROANE PriezviSKO (U ZICN) ..cvecveirieeieiieiieiieteete ettt ettt sb e e sve e

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a [
zenaty O
vydata O
rozvedeny/a U
ovdoveny/a O

Zije s druhom (S AIUZKOU) .....o..vuveeeeeeeeeeeeeeeee e se st ess s en s aeneneen

6. ZIVOINE POVOIANIC.........oeoveveeeeceeeeeeeeeee e s e s es s e s s seneeen

OS0DNE ZATUDY ZIAAALEIA. ... .cvieiieieiieieeeeee ettt ettt ese et e eneenseennesreenaenean

7. Ak je ziadatel dochodca: druh dochodku: ........ccoociiiiiiiii e

VYSka dOChOAKUL ...

8. Forma socialnej sluzby:

Pobytova




9. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

oo o

v podnéajme

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

10. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby v zariadeni opatrovatel'skej sluzby ?

11. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:
(manZzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat,, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

12. Osoby Zijuce so Ziadatelom mimo spolo¢nej domacnosti:
(manZel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

13. Preco rodinni prislusnici nemdzu sami poskytovat’ Ziadatel'ovi pomoc?




14. Vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdzZem sdm/sama podat’ Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, tymto udel'ujem v mojom mene sihlas podat’ Ziadost’ inej fyzickej osobe:

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

15. Potvrdenie oSetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel ..........ccoceverireesienereenienereens vzhl'adom na svoj zdravotny stav mdzZe/neméze
sam podat’ Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu v zariadeni opatrovatel’'skej sluzby.
Diia: oo,

peciatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spodsobilosti na pravne tikony:
MENO @ PIIBZVISKO ..veeuiiiiiieieiesiiete ettt ettt et et et et e s te st et et e e ae et e sessasseensensaeseensensensesseensensessesnsensenes
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL.....cueeverierieeeiestesteeeetesteeeeetestesseeseesesseessessassaessessessasssessessesseessessesssessessesseessenses
Telefonny kontakt — ...ocoveieieeineiiececreceecene Email.....cccooiiiiii

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

17. Bola Ziadatel'ovi poskytovana uz skér socidlna sluzba, pripadne bol uzZ umiestneny v niektorom zariadeni socialnych

sluzieb?

Ano D
KA SIUZDA «.vveivviiceeeeeee ettt ettt e e ettt b e e et e e e eaaaeserbeseeteeeeraeeenees

V KEOTOIM ZATIAAEI. ... uveieeueiiiiieeeteiceeeecete e et et e eeteeeeteeeeteeeeteseesseesaeeessesenssesessseesesseessesenns

Nie [ Dévod ukoncenia poskytovania socidlnych sluZieb:

19. Vyhlasenie Ziadatel’a

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informaécii.
Dia: oo,

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




20. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom préce, socialnych veci a rodiny na ti¢ely kompenzacie socialnych désledkov tazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

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

- nélezy aspravy o priebehu a vyvoji choroby, pripadne vypis zo zdravotnej dokumentacie nie star§i ako 6
mesiacov alebo obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,Lekarsky néalez na icely posidenia odkazanosti
na socialnu sluzbu“

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatel'a

(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Blizsie informécie o spractivani Vasich osobnych udajov njdete na webovej stranke prevadzkovatel'a
https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na Mestskom urade Poprad.
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