Peciatka podatel'ne

)
_ ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

(zékon &. 448/2008 Z. z.)

1. Ziadatel’
MENO A PriEZVISKO  1eciiiieuiirnasirnssirensirnnssrnsssnnessrnssssnssssnssssrssssrassssnssssnssssnasssnsssssnssssssssnsssnnssnnnsssnnnssnnnsss

ROANE PriEZVISKO (U ZIEN) trusssssmsssrrrmsssssssssssrnssssssssssssensssssssssssssnssssssssssssnssssssssssssensssssnnnsessensssssnnnnnns

2. Datum narodenia .....ccccresecceneeee———— ROANE CiSI0  ..cocvrecessireemssrrsssssnrrsmns e n s ennn s nnnnas

3. Adresa trvalého pobytu

5. Rodinny stav ( hodiace sa zaskrtnite)
slobodny(a) O
Zenaty Cl
vydata O
rozvedeny () O
ovdoveny(a) |

Zije S ArUNOM (AFUZKOU) .iueversererserersessssssssssssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnssssnssesassssasssssssnsassesanss

6. ZIVOTNE POVOIANIE ..vvereererserererersesersssasssssssessssssssssssssssssssssssssassesssssssssesssssssssssassessssassssassssnssssanssssens

0s0bné zal'uby ZIAdatel'a ......cceceeissiirrriminnmmsssssr s srr s s nnnnsssssssen s s snnnnmssssssssssssassssssensnnnnnn

7. Ak je Ziadatel’ dochodca : druh dOChOdKU ......cciiiiiiimississsssssssssssssssssssssssssssnsnsnssnnsssnssssssnnnsnnssnnsnn snnnnns

8. Druh socialnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba postdena (hodiace sa zaskrtnite) :

zariadenie pre seniorov Ol
zariadenie pre opatrovatel'sku sluzbu O
denny stacionar O
opatrovatel'ska sluzba Il

9. Forma socialnej sluzby ( hodiace sa zaskrtnite)

terénna O
ambulantna O
denny pobyt O
tyzdenny pobyt |
celoroény pobyt |

10. Ziadatel’ byva ( hodiace sa zaskrtnite )

vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte O
v podnajme O

pocet obytnych miestnosti = e
pocet clenov Zijucich v spoloCnej domacnosti = ..sieenens




11. Dovod Ziadatel'a a nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni

12. Osoby Zijlce so Ziadatel'om v spoloc¢nej domacnosti :
manzel/ka, rodicia, deti vnuci, zat/, nevesta

Meno Pribuzensky Rok
a priezvisko pomer narodenia

13. Osoby Zijlce so Ziadatel'om mimo spolocnej domacnosti
manzel/ka, rodiia, deti, vnuci, zat/, nevesta

Meno Pribuzensky Rok
a priezvisko pomer narodenia

14. Preco rodinni prislusnici nemo6zu sami opatrovat’ Ziadatel'a?

15. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony :
7 T= 0T T 04 T4 (o PP
Adresa ZAKONNENOD ZASTUPCU  ...vveeiuieeiiieeitieeieeeessseeseeeesseeesseesesbessaseessbessaseessbeeeaseessabeeeaseessatesenseesnsessseessnsessnnns

TElEfON .uvvvveieiiiiici i cecrraeees [ 0= | S

16. Bol ziadatel' uz skoér umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola
poskytovana ina socialna sluzba ?

Ano L] W KEOFOM vteteeeeeeeeee et et ettt eesesesseess e e s eese st sneseeseseseessseesseensesesessene st ae s nseseenenessseaneesenenanns
Nie U
DGvod ukoncenia poskytovania SOCIAING] SIUZDY ...evvveriireririesiiieesieeeseee e se e e




18. Vyhlasenie Ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutoCnosti a som si vedomy (&) dosledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

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

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych mestu Sabinov, ndm. Slobody ¢. 57, 083 01
Sabinov podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su
uvedené v tejto Ziadosti pre Ucel posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na
socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat'

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby sU upravené v § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zéstupcu alebo rodinného prislusnika)

Prilohy :
- lekarsky nalez







