ZIADOST O POSI'J]?ENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

MESTO SALA
Mestsky urad Sala
Nam. Sv. Trojice 7
927 15 Sala

Ziadatel/ka:

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:

Déatum narodenia: Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo: Cislo ob&ianskeho preukazu:

Adresa trvalého pobytu: Ak je ziadatel/ka dochodca/kyna - druh
dochodku:

prechodného pobytu: Telefon

Druh socidlnej sluzby: (hodiace sa zaSkrtnite) | Forma: (hodiace sa zaskrtnite)

Opatrovatel'ska sluzba 0 terénna O
Zariadenie pre seniorov O celoro¢ny pobyt O
Zariadenie opatrovatel’'skej sluzby 0 pobyt na urcity Cas O
Zariadenie pre seniorov O ambulantna O
Denny stacionar O ambulantna O

AK je Ziadatel’/ka/ pozbaveny/a/sposobilosti na pravne ikony: zakonny zastupca/opatrovnik

MENO A PIICZVISKO ...eveeiiiieiiieciiecieeee e datum narodenia .......................
AATESA .o e e e e e eeenes PSC .,
telefon.......ooovveiiii, €-MALL c.eiiiiiiieee e

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov

Tymto udel'ujem stthlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytnutych Mestu Sal’a, Nam.
Sv. Trojice 7, 927 15 Sala podla zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti na ti¢el postidenia
odkézanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu.
Stihlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas

je mozné kedykol'vek odvolat’.
DA: i e

Citate'ny vlastnorucny podpis ziadatel'a/ky
(zakonného zastupcu, opatrovnika alebo rodinného prisluSnika)




Vyhlasenie ziadatela/ky/ (zakonného zastupcu, opatrovnika resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, ze vsSetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skutocnosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informécii.

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a/ky
(zékonného zastupcu, opatrovnika alebo rodinného prislusnika)

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o posiidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu (§ 92 ods. 6 zdkona
448/2008 Z. z. osocialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov

Ak fyzickd osoba (ziadatel/ka) vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ ziadost’
o posudenie odkéazanosti na socialnu sluzbu, podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej
sluzby, uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby alebo udelit’ sihlas na poskytnutie
socialnej sluzby na tucely odlahfovacej sluzby, mdze v jej mene ana zéklade potvrdenia
oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby (Ziadatela/ky) podat Ziadost,
uzatvorit’ zmluvu alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba:

Meno a priezvisko inej fyzicke] 0SODY: .....ccoeviiriiiiiiiiiiiieeeeeeee e
Trvalé bydlisko inej fyzickej] 0SODY:  oieiieiiiiiieicceee e

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam/a podat’ Ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

VSali AR e
CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a/ky
(zdkonného zastupcu, opatrovnika alebo rodinného prisluSnika)

Zoznam priloh:

- koépie zdravotnych nalezov nie starSie ako 6 mesiacov (napr. prepustacia sprava
z nemocnicného zariadenia, sprava odborného lekara, zdravotny nalez zmluvného lekéra),
zo zdravotnej dokumentécie ziadatel’a,

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na uéely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia ak je jeho obsahom aj postdenie stupia
odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby alebo posudok o odkazanosti
na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vyS$§im izemnym celkom ak tento bol
vydany,

- pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu, ak bolo vydang,

- pravoplatné rozhodnutie o pozbaveni sposobilosti na pravne tikony, ak bolo vydané



