MESTO PODOLINEC
Namestie Marianske 3/3, 065 03 Podolinec

Z1IADOST
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zdkona NR SR €. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. 0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zékon) V zneni neskorSich predpisov

1. Udaje o %iadatelovi/Ziadatel’ke

IMIENO 8 PIIEZVISKO ...ttt bbb bbbttt
ROANE PrICZVISKO ... e

Datum narodenia .........eeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee e MieSto NArOdENIa .....ueeeeeeeeeeeeeeeeee e

Adresa trvalého pobytu

Rodinny stav (hodiace sa pod¢iarknite) - slobodny/a
- Zenaty/vydata
- rozvedeny/a
- ovdoveny/a
- druh/druzka




2. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktorti ma byt’ Ziadatel’/ka posudeny/a

Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ ziadatel/ka posudeny/a (hodiace sa podciarknite)
e Opatrovatel’ska sluzba
e Denny stacionar
e Zariadenie pre seniorov

e Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Forma socialnej sluzby (hodiace sa podc¢iarknite)
e Ambulantnd forma
e Terénna forma

e Pobytova forma

3. Udaje o prijme fiadatel’a/ky

DUl dOCRHOAKU ........vvviviiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e
Vyska déchodku

4. Udaje o bytovej situdcii ¥iadatela/ky

Ziadatel’/ka byva (hodiace sa pod&iarknite)
e Vo vlastnom dome

e Vo vilastnom byte
e Vpodnajme

e U pribuznych

5. Udaje o rodinnych prislusnikoch

Osoby Zijuce so ziadate’om/kou v spolo¢nej domacnosti (manzel, manzelka, rodicia, vnidata, zat,
nevesta)

Meno a priezvisko rok narodenia pribuzensky pomer kontakt(t.¢.)




Pribuzni, ktori neziju so ZiadatePom/kou v spolo¢nej domacnosti (manzel, manZelka, rodicia,

deti, vnucata, zat', nevesta)

Meno a priezvisko rok narodenia  pribuzensky pomer  kontakt (t.¢.), adresa

6. Odovodnenie Ziadosti o posudenie odkdzanosti na socidalnu sluzbu
(Cim Ziadatel'/ka oddvodiiuje potrebu poskytnutia socialnej sluzby, preo rodinni prislusnici nemézu sami
poskytovat ziadatel'ovi/ke pomoc?)

1. Zakonny zdstupca Ziadatel’a/ky, ak Ziadatel’/ka nie je sposobily/da na prdavne tikony

T AT W o [=7AY 1 (o TSP

Adresa zakonného zastupcu (opatrovnika)




8. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, ze sthlasim so spracovanim
mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj dalsich osobnych udajov
nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany
Mesta Podolinec. Zaroven sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadeniam socialnych
sluzieb) vyhradne na tcel stvisiaci s poskytovanim sucinnosti a spoluprace tykajucej sa
vykonavania posudkovej ¢innosti.

Sthlas so spracovanim osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurCiti a mdze byt
kedykol'vek odvolany prostrednictvom pisomného doruéenia MsU v Podolinci.

Dalej stthlasim s vykonanim socidlneho $etrenia v mojej doméacnosti za mojej pritomnosti
v suvislosti so zistovanim a overovanim niektorych skuto€nosti, ktoré st potrebné pre

posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a/Ky

9. Whlasenie Ziadatel’a/ky (zékonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a som si vedomy/a

pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Podolincidia .coooveveeeeeeeeeeeeiein.

podpis ziadatela/ky

Prilohy

- posudok vydany Uradom préce, socidlnych veci a rodiny na tuéely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- posudok o stupni odkazanosti vydany inou instituciou, ak bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,, Lekarsky ndlez na ucely posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu




