Obec Kysta Ziadost’ o p osudenie Peciatka, datum podania Ziadosti

Kvetnd 73 odkazanosti na socialnu
076 02 Kysta

sluzbu

1. Ziadatel

IMENO @ PIICZVISKO: .neviiiiiiieciieie ettt ettt et e et e et ae et ae e nsae e s arseaessseeesnneeesnneees
ROANE PrIEZVISKO (U ZIET): tooviiieiiiiieciiiie et ettt et et et et ee e ae et ae e tae et ae e s araeeessneeesnneees
2. Datum narodenia: ...............ccocoeiiiiiniiniice Miesto narodenia: .........cocceeeeeereenniienieenieennen.
30 TVALY PODYL: ..ottt et et et et ee et e et ae et ae et e esaeeeeraeeeerneeeenneens
T -
4. Prechodny pobyt, ak nie je totozny s adresou trvalého pobytu: ..........ccocveeviieiiiieiiniecieeeeieee
Telefonicky KOMAKL: ..o AL oo
5. SEANE ODEIANSEYO: ........voovoeoeceeeeeeee e eee e

6. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
'] slobodny/a
zenaty
vydata
rozvedeny/a
ovdoveny/a
Zijem s druhom (8 dIUZKOU) «....o.ovovieeeeeeeeeeeeee e

0 O O N B

T ZAVOIE POVOIAIEE: ...t ee e
(O 110) 034 Tl Lo A Eo e b 1< I PRSP

8. Prijem Ziadatel’a:
Aruh dOChOAKUL ...t ettt st
VYSKA AOCROAKUL ... et et ae e et ae e e e enaeaeeste e seneeesens
11070 0) o 1155 30 U UP R PPRRUPR

9. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaSkrtnite):
[l opatrovatel'ské sluzba
| prepravna sluzba
'] zariadenie pre seniorov
'] zariadenie opatrovatel'skej sluzby
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10. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
'] ambulantna forma
'] terénna forma
'] pobytova forma

11. Deii zacatia poskytovania socialnej sluzby: ...............cccoooiiiiiiiiiiiicee e

12. Cas poskytovania socialnej sluzby:
'] na dobu urcita (uviest’ datum) ..........cceeveureennee.
'] na dobu neurcitu

13. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny:

14. Ziadatel byva:
'] vo vlastnom dome
'] vo vlastnom byte
'l vpodndjme
I 13 T (A (1) ) SRS

15. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony:
IMENO @ PIICZVISKO: 1eviiieiiiieciii ettt ettt ettt e et ee et ee e ee et ee et aeeasbaeensaeeeessseeessseesanseeens
Adresa trvalého DYAIISKa: .......ccoeiiiiiiiiie e e e
Telefonicky kontakt: ..........ccocovvviiiieniiiiniiieeeieeee e, E-mail: oo,

16. Kontaktna osoba:
IMENO @ PIICZVISKO: 1eviiiiiiiieciiieeeie ettt ettt st e et ee et ee et aeennsaeensaeeeessseeessseesanseeens
Adresa trvalého DYAIISKa: .......ccoiiiiiiiie et et e
Telefonicky kontakt: ..........cccvvveiiiieiiieiie e E-mail: oo,

17. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadate’'om (manzel, manZelka, rodicia, deti)
Meno a priezvisko pribuzensky vzt'ah adresa, tel. €.




18. Ako oddvodiiujete potrebu odkazanosti na socialnu sluzbu:

20. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prisluSnika)

Whlasujem, ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivée a som si vedomy (i)

pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

DRA: i e e e e s e s
Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

21. Cestné vyhlasenie

Tymto cestne vyhlasujem, zZe na socialnu sluzbu, o ktoru ziadam, mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom, a zdroven sa nevedie v inej obci/meste

konanie o zabezpecenie socidlnej sluzby.

DRA: i e e e e s e s
Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

22. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zakona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov vyhlasujem, zZe suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto
Ziadosti za ucelom rieSenia Ziadosti o posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu a pri

vSetkych ukonoch suvisiacich so spracovanim tejto Ziadosti.

DRA: i e e e e s e s
CitateIny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu)
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23. Potvrdenie lekara

Ak Ziadatel/ka vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sam/a podat Ziadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit pisomny suhlas na poskytnutie socidlnej sluzby
na ucely odlahcovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom a na_zdklade
potvrdenia oSetrujuceho lekdara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat Ziadost alebo udelit
suhlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat Ziadost
o0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Dia: oo,

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

24. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu:

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Povinné prilohy:
e Kaopie lekarskych sprav — nalezov
e Kopia rozhodnutia o vySke dochodku

e Koépia rozhodnutia o priznani peiiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

Nepovinnd priloha:

e [Lekarsky nalez na Ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma Ziadatel' uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (doporu¢end priloha)
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