Ziadost’ o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
MENO @ PIIEZVISKO. ...cvetiieiieiiiiite ettt ettt se bt ess e ebe s ssereebesbeebeebeseess et eneeneerns
DAtUM NATOAENIA. ......cuiiiiiiieiiiieiiieine ettt sttt e e s et e b e s besassessebessesessesassesassessanas
TIVALY PODYL....cniiie ettt ettt b et ete et eae et eneetentensneenas
PrechOdny PODYL......ccioiiiiiiiiiiieiee ettt b e bbb bbb s tne
Telefonne Cislo.......ccvveirininieeeiiieeeetceee e ettt e
Statna prisluSnost..........ooeveevrerererenn. FOAINNY STAV..cvievirtiirieeeieitenrieriereesesneereesseseesseesesseenees
Druh socidlnej sluzby
- opatrovatel'skd sluzba
- zariadenie pre seniorov
- odl'ahéovacia sluzba
- pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a a podpora zosulad’ovania rodinného Zivota
a pracovného Zivota
Forma socialnej sluzby:
- terénna forma opatrovatel'skej sluzby
- ambulantna forma socidlnej sluzby

- pobytové forma socialnej sluzby

1.Udaje o pribuznych(manzel, manzelka, deti, prip.ini)

Meno a priezvisko Adresa Détum narodenia Pribuzensky vztah
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5. Vyhidsenie Ziadatela

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

6. Suhlas dotknutei osoby so spracovanim udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti podl'a
zdkona ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti
v zmysle zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskor$ich predpisov.
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podpis inej fyzickej osoby

K zZiadosti je potrebné dolozit’ tieto prilohy:

- lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socilnu sluzbu
- potvrdenie o vyske dochodku

- potvrdenie o prijme

- doklad o vlastnictve resp. o uzivani nehnutel'nosti

- posudok z UPSVaR/ v pripade, Ze tento mate vydany/

6. Dopliiujuce udaje OcU:
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