Ziadost’
OBEC o posidenie odkazanosti na
socialnu sluzbu

Peciatka, datum podania Ziadosti

1. Ziadatel’

priezvisko (u Zien aj rodné)

meno

2. Datum narodenia

den, mesiac, rok miesto okres
= i
Adresa pobytu
obec ulica, ¢islo okres
PSC
4. Stitne ob&anstvo
5. Rodinny stav  slobodny (4) o
Zenaty, vydata m]
rozvedeny (&) 8]

ovdoveny (a)
Zijem s druhom (druzkou) O

6. Druh socidlnej sluzby, na ktori fyzickd osoba pozaduje posidenie * Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 0O

Terénna opatrovatel'ska sluzba o

Domov seniorov

=]

7. Forma sociilnej sluzby * terénna m]
ambulantna o
pobytova O
ina a

8. Pévodné povolanie a vzdelanie




9. Zal'uby Ziadatel’a

10. Ak je Ziadatel’ dochodca — druh dochodku

Iné prijmy

Mesaéne EUR

11. Ziadatel’ byva * vo vlastnom dome 0O

vo vlastnom byte O
v podnajme a

Pocet obytnych miestnosti

12. Cim Ziadatel’ odévodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni pre seniorov.

12 a) Ako bola uz vlastnym pricinenim Ziadatela rieSend jeho socidlna situicia

13. Osoby zijuce so ziadatel’om v spolo¢nej dom#cnosti: manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat', nevesta

Meno a priezvisko Pnbu_z.ensky el Datum_
k ziadatel'ovi narodenia
14. Manzel (ka), rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajiici mimo spoloénej domécnosti
Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Datum
adresa k ziadatelovi narodenia




15. Preco rodinni prislusnici nem6Zu sami opatrovat’ Ziadatel'a?

15a) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?

16. Meno a priezvisko, adresa a telefén zikonného zistupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny spdsobilosti na
pravne ikony

17. Bol ziadatel’ v predchidzajicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluzieb?

ano, v ktorom

nie

18. V ktorom zariadeni socidlnych sluzieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

19. Vyhlisenie ziadatel’a (zikonného zistupcu, rodinného prisluinika)

Vyhlasujem, Ze vietky uvedené tdaje v Ziadosti si pravdivé a som si vedomy(d) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Dna:

citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Siihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych ddajov

Tymto udel'ujem siihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Kosické Ol3any, podl'a zdkona €.
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych ziakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré st
uvedené v tejto Ziadosti na Gcel posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu aZ do vydania rozhodnutia o odkézanosti na
socialnu sluzbu. Sahlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zikona ¢&. 428/2002.

Dna: ¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




22. Zoznam priloh

- posudok vydany Obcou

- lekarsky nalez, aktualne lekarske spravy
- potvrdenie o vy3ke dochodku

- prehlasenie o majetkovych pomeroch

*hodiace sa zaSkmite !

Pozndmka : Ak ob&an vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost, mdze s jeho sihlasom a na
ziklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat’ Zziadost’ manzel, manzelka, rodicia
a jeho deti, ak st spdsobili na pravne tkony.




