ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

V DENNOM STACIONARI

1. Ziadatel’

MENO @ PIIEZVISKO ...ttt ettt ettt et sttt sae s beebe e e e aabeeae

ROANE PriezviSKO (U ZIET) ..c.eevverveeiereienieniteieentesteeieestet ettt s st esaeseesae et eeensens
2. Datum narodenia ..........ceccecveveereerreenienuennns Miesto NAr0Odenia ......cceevereerierueeseeienieseeeetestesiees ceeeseesaens

Adresa trvaléno PODYLU .....c.cecuiviiriiiieieieeteeeete ettt eae sbebebeeesaeeaens
3. Adresa pobytu, ak nie je totoZna s adresou trvalého PODYLU .......cceeueveeierieriereeiieierieeteteteeee e .

Telefonicky kontakt .........cccoceevievienencenieieeeenene, E-Mail .ooovioiieieieieee e
4, Statne ObEANSIVO .....eevvevveevereveeieieereeieeeeeneanns

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny/a ]
Zenaty ]
vydata O]
rozvedeny/a ]
ovdoveny/a ]

Zije s druhom (s druzkou)

6. Zivotné povolanie

OSODNE ZATUDY ZIAAALEI'A. ... .ecieeeieeieeieeierieeeee ettt ettt te st et e s e este st e saesseensessesseseesesseensensesseensenes .

7. Ak je Ziadatel’ dochodca: druh déchodku

VYSKa dOChOAKU ...ttt ettt

8. Forma sociélnej sluzby ( hodiace sa pod¢iarknut’ ):

Ambulantna




9. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
v podnéjme

oo g

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

10. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby v dennom stacionari?

11. Osoby Zijtice so Ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer

Rok narodenia

12. Osoby Zijtice so Ziadatelom mimo spolo¢nej domacnosti: ~ (manzel/ka,
rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer

Rok narodenia




13. Preco rodinni prislusnici nem6zu sami poskytovat’ Ziadatel'ovi pomoc?

14. Vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdéZem sam/sama podat’ Ziadost’ o postidenie odkéazanosti na socialnu sluzbu
v dennom stacionari, tymto udel'ujem v mojom mene stihlas podat’ Ziadost’ inej fyzickej osobe:

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

15. Potvrdenie oSetrujtceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel .........c.coceverirerieeneneneneneeiereseenene vzhTadom na svoj zdravotny stav

moZe/nemoze sam podat’ Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu v dennom stacionari.

Peciatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ikony:

MENO 8 PIIBZVISKO ...ttt ettt sb s bt et e bt s st et eat et 2enbenbestesbeesesaeensenee
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU......cvertiruirieieiireeteterese ettt sttt ettt e st et be st et besbessteseesee s enaes .

Telefonny KOntakt..........cceeveeeeeereerienieeieeiesiesieseeeeneenes EmMail...ccoociiiniiieieeeeeeeeet e

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujici uvedent skutoc¢nost’.

17. Bola Ziadatel'ovi poskytovana uz skor socialna sluzba, pripadne bol uZ umiestneny v niektorom zariadeni
socidlnych sluzieb?

Ano [ VKEOTOIIL oovovocvecveeseseseee e seeseessessesses s s sseseessessessas s s ssssaessssssssssessenssssssasbasssssssnssnsen sassassasssns

Nie [
Dévod ukonéenia poskytovania socialnych sluZieb:




18. Poucenie dotknutej osoby so spracovanim tidajov:

Mesto Poprad spraciva osobné tidaje uvedené v tejto Ziadosti podla § 94a zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach al
o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.
Spracovanie osobnych tdajov poskytovatelom socidlnej sluZzby je v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov (GDPR) a je v silade s ustanovenim § 13 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov
a o zmene a doplneni niektorych zadkonov.

DI i e ettt
Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Vyhlésenie Ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy dosledkov uvedenia

nepravdivych informAcii.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Zoznam priloh

posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na tiéely kompenzacie socidlnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia, ak tento bol vydany

pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tikony, ak toto bolo vydané
nalezy aspravy o priebehu avyvoji choroby, pripadne vypis zo zdravotnej dokumenticie nie starSi ako 6 mesiacov alebo

obvodnym lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ti¢ely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu“
Vo dia e

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




