ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

MESTO SAIA
Mestsky arad SaPa
Niam. Sv. Trojice 7
927 15 Sala

Ziadate]’/ka:

Meno:

Priezvisko:

Détum narodenia:

Rodinny stav:

Stitne oblianstvo:

Cislo ob¢ianskeho preukazu:

Adresa trvalého pobytu:

........................................................................

.......................................................................

Ak je Ziadatel'/ka déchodca/kyfia - druh
déchodku:

....................................................................

........................................................................

Druh sociilnej sluzby: (hodiace sa zaSkrtnite)

Forma: (hodiace sa zagkrtnite)

Opatrovatel’'ska sluzba [
Zariadenie pre seniorov Ol
Zariadenie opatrovatel'skej sluZby O
Zariadenie pre seniorov 0
Denny stacionar 0

terénna O
celoroény pobyt 0
pobyt na urity ¢as [
ambulantna i
ambulantna 0

Ak je Ziadatel’/ka/ pozbaveny/4/spdsobilosti na pravne ukony: zikonny zistupca/opatrovnik
MENO & PriezVisko ........ooovvveceveeeeeo
AIESE v

telefOn......oovviiiiecoee e-mail ...

......................................................................

Je moZné kedykolvek odvolat’.

Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytnutych Mestu Sal'a, Nam.
Sv. Trojice 7, 927 15 Sala podla zdkona
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejtd Ziadosti na udel postdenia
odkazanosti na socialnu sluzbu a% do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu.
Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do

. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov

...........................................................................

CitateIny vlastnoruény podpis Ziadatel'a/ky
(zékonného zéstupcu, opatrovnika alebo rodinného prislusnika)

doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas




Vyhldsenie Ziadatel’a/ky/ (zdkonného zastupcu, opatrovnika resp. rodinného prislunika),

Vyhlasujem, ze vietky tdaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutotnosti a som si vedomy
ddsledkov uvedenia nepravdivych informaécii.

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a/ky
{(zakonného zastupcu, opatrovnika alebo rodinného prislu$nika)

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o postidenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu (§ 92 ods. 6 zikona

448/2008 Z. z. o socidlnych slufbich a o zmene a doplneni zakona & 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikan{ (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov

Ak fyzickd osoba (Ziadatel’ka) vzhPadom na svo] zdravotny stav neméze sama podat’ Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socialnu shuzbu, podaft’ Ziadost’ o zabezpe&enie poskytovania socialnej
sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluiby alebo udelit’ sihlas na poskytnutie
socialnej sluzby na uéely odlahéovacej sluzby, méze v jej mene ana zéklade potvrdenia
ofetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby (Ziadatelasky) podat’ Ziadost’,
uzatvorit’ zmluvu alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba:

Meno a priezvisko inej fyzickej 0S0by: «....ovvvvoveeeo
Trvalé bydlisko inej fyzickej 050by:  .....ovoooveeeceeeeeoeeeoo

Potvrdzujem, Ze Ziadatel/ka vzhPadom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat Ziadost
o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu,

VBl Gl0immmmmiisiinn i oo someos s s e
CitateI'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a/ky
(zakonného zéstupcu, opatrovnika alebo rodinného prisluinika)

Zoznam priloh:

- kopie zdravotnych nalezov nie star§ie ako 6 mesiacov (napr. prepustacia spriva
z nemochniéného zariadenia, sprava odborného lekara, zdravotny nilez zmluvného lekara),
zo zdravotnej dokumenticie Ziadatela,

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na ti&ely kompenzicie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia ak je jeho obsahom aj postidenie stupia
odkazanogti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby alebo posudok o odkézanosti
na sociglnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$§im izemnym celkom ak tento bol
vydany,

- préavoplatné rozhodnutie o odk4zanosti na socialnu sluzbu, ak bolo vydané,

- pravoplatné rozhodnutie o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak bolo vydané
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