ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SLUZIEB UTULKU

Meno

Priezvisko

Rodné meno

Datum narodenia

Miesto narodenia

Obciansky preukaz — €islo, séria

Rodinny stav

Trvalé bydlisko — presna adresa

Prechodné bydlisko — presna adresa

Zamestnavatel — obchodny nazov a adresa

Ste poberatelom socialnej davky Odkedy: Ste v evidencii uchadzaCov o zamestnanie: Odkedy:
ANO - NIE ANO - NIE
Najblizsi pribuzny:

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Telefon:

Uvedete pricinu straty pristreSia — dévod preco Ziadate o byvanie v UGtulku:

Odkedy dokedy poZadujete ubytovanie v Gtulku:

K Ziadosti je potrebné prilozZit vyjadrenie oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela !

Vyhlasujem, Ze v8etky udaje v tejto Ziadosti som uviedol(a) podla skuto¢nosti. Som si vedomy(a) toho, Ze skreslené
alebo nepravdivé udaje mézu mat pravne nasledky a ukonéenie poskytovania socidlnej sluzby s vymahanim Skody vzniknutej

jej neopravnenym poberanim.

Davam OSS mesta Sala vyslovny sthlas so spracovanim osobnych tdajov poskytnutych v tejto Ziadosti a jej prilohach
v informacnom systéme OSS vratane osobitnych kategérii osobnych udajov za i¢elom poskytovania socialnych sluzieb. Tento
suhlas plati do doby jeho pisomného odvolania a mozno ho kedykolvek odvolat. Zaroveri beriem na vedomie, Ze prava
dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

V Sali diia

vlastnoru¢ny podpis Ziadatela




VYJADRENIE LEKéRA
O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA
o poskytovanie socialnych sluzieb v utulku

Meno Priezvisko Rodné meno
Datum narodenia Miesto narodenia Okres
Bydlisko — miesto Ulica C.domu

Anamnéza (rodinna, osobna, pracovna)

Objektivny nalez (status praesens generalis, v pripade organového postihnutia i status praesens localis)

DuSevny stav, pripadne prejavy naru$ajuce kolektivne spolunazivanie

Diagnéza (slovensky) Statisticka znacka hlavnej choroby podla
a) hlavna medzinarodného zoznamu
b) ostatné choroby Infekéné - prenosné choroby

c¢) chorobné stavy

Prilohy k Ziadosti:
a) popis rtg snimku pluc nie je starSi ako 1-mesacny. V pripade ochorenia hrudnych organov musi sa prilozit' i vyjadrenie odborného
lekara pre choroby pluc a tuberkulozy
b) vysledky vySetrenia na bacilonosi¢stvo
c) podla potreby na navrh oSetrujuceho lekara vysledky vySetrenia chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, popr. laboratérneho vySetrenia.

Je schopny chddze bez cudzej pomoci ANO - NIE
Je pripatany trvale — prevazne na 16zko ANO - NIE
Je schopny sam sa obsluzit ANO - NIE
Inkontinencia trvale ANO - NIE
obg&as ANO - NIE

Potrebuje lekarske oSetrenie trvale ANO - NIE
obgas ANO —NIE

Je pod dohladom $pecializ. zdravot. praacoviska napr. interného, plucneho
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického, poradne .
diabetickej, protialkoholickej a pod. ANO - NIE

Potrebuje osobitnu starostlivost — aku :

Vyjadrenie oSetrujiceho lekara k nutnosti poskytovania socialnej sluzby alebo k nevyhnutnosti poskytovania opatrovatelskej sluzby pre
Ziadatela

Dna podpis a menovka lekara




