Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/iadatel’ka
MENO @ PrICZVISKO........coooiiiiiiiiiiiiie ettt e s e et e e e e e eareeeaee
Datum narodenia...................coooiiiinii. Rodné €islo...........cooceeiiiiiiiiiie
Rodinny stav............cccoeeviiiiiiieiiieciee e, Statne ob&HANSVO..........c..ovveeeeeeeereeen.
Adresa trvalého PODYLU.............ccoooiiiiii e e e
Adresa aktudlneho PObYtU..............coooiiiiiiiii e
Telefon............c.ccoeeeenee. Mobil.........ccoooeiiii. Email.............coooiii
Druh dOchOdKUL..........ocooiiiii et et
VYSKA AOCROAKUL.........oooiiiiiiiiiiiiiecie ettt ettt e et esaeebeeesseensaeenseas

2. Kontaktna osoba (zakonny zastupca alebo opatrovnik, ak je Ziadatel’ obmedzeny
v sposobilosti na pravne tikony*):

MeENO & PrICZVISKO...........ooiiiiiiiiiiiiie e e e et e e e e e e e e e e e e e naaaeeeanes
BYALISKO. ...ttt ettt et e e

Telefon............c.cccoeeevenen. Mobil..........coceiiiinn. Email.............coooi
Sthlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych udajov, dalej (SOU): Udelujem sthlas so SOU poskytnutych Obci

Plechotice podl'a zdkona ¢. 18/2018 o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov uvedenych v tomto
bode, ato pre ucely konania o odkazanosti na socialnu sluzbu Ziadatel'a uvedeného v bodel. Tento suhlas plati do doby

vybavenia ziadosti o postidenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Dia: Citate'ny podpis:

* v pripade obmedzenia Ziadatel'a v spdsobilosti na pravne ukony je potrebné prilozit’ kopiu
rozhodnutia prislusného sudu

3. Ziadatel’ byva*:

0 Vo vlastnom dome

O Vo vlastnom byte

O V podnajme

m T T Ta 1<) TP PSRRP

Pocet ObYtNYCh MICSINOSHL. ....cciuiiiiieiiieiie ettt e et eenbeeeees

Pocet Clenov zijucich v Spolocne] dOMACTIOS L. ......eeeeuiieeiiieciiee ettt e eree e

* hodiace sa zaSkrtnite

4. Forma a druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba postidena™ -
je mozné vyznadit’ iba jeden druh socidlnej sluzby:
Forma sociilnej sluzby

O pobytova ro¢na O pobytova tyzdenna 0 ambulantna

* hodiace sa zaskrtnite
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Druh socialnej sluzby
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)

|

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5.V suéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby*:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na ur€ity ¢as)

O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

a

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

O

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, sociadlnych veci a rodiny)

O

Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

0 Iny druh socidlnej sluzby (uved’te druh SIUZDY)......c.coccvieiiiieniiiiiiiiecieeceee e

* hodiace sa zaskrtnite

6. Odovodnenie potreby poskytovania socidlnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti (manZel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah a Cislo telefénu

Ini rodinni prislusnici, ktori neziju so ZiadatePom v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka,
deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah a Cislo telefénu

8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze vo veci posiidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu, o ktoru ziadam,
nevedie iny spravny organ konanie zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
v platnom zneni.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatela
(Zakonného zastupcu alebo opatrovnika)
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9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé asom si vedomy/4 pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

10. Oboznamenie sa s €l. 13 Nariadenia o ochrane osobnych udajov:

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla c¢lanku
13 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob
pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny
na webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk a na Tradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

11. Ak Ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ Ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, méze v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom a na zdklade
potvrdenia oSetrujiiceho lekira o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost’ aj ina fyzicka
osoba.

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

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekdra

Prilohy:
o Kopia lekarskeho nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného

postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentacie nie starSieho ako Sest’ mesiacov

e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku

e Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

AK su vydané:

e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na ucely
kompenzacie dosledkov TZP

e Kopia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vysSim
uzemnym celkom
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