a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisovv zneni neskorsich

ZIADOST

o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

predpisov

1. udaje o ziadatel'ovi: (fyzicka osoba, ktora ma byt postdena)

titul meno

priezvisko

deri, mesiac a rok narodenia

rodinny stav

Statne obcianstvo

adresa trvalého pobytu

tel. kontakt |

e-mail |

adresa prechodného pobytu

ulica a éislo, obec (mesto), PSC

ulica a Gislo, obec (mesto), PSC

2. druh a forma socialnej sluzby, na ktoru ma byt ziadatel' posudeny:

druh (vyznacte symbolom "X")

forma (vyznacte symbolom "X")

zariadenie pre seniorov

celorocna

zariadenie opatrovatelskej sluzby

tyzdenna

denny stacionar

ambulantna

3.

doplnujuce udaje o ziadatelovi:

Zivotné povolanie

druh déchodku (ak je Ziadatel jeho poberatelom)

osobné zaluby

(starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalid., sirotsky)

pocet obytnych

dome byte v podnajme

Ziadatel byva vo vlastnom (vyznadte symbolom "X") |

Cim Ziadatel odévodriuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby?




4. udaje o rodinnych prislusnikoch ziadaterla:

a) osoby Zijuce so ziadatefom v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodisia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

b) osoby Zzijuce mimo spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

* vhodné uviest' z dévodu dohodnutia terminu navstevy za ucelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prislu$ného organu

c) preco rodinni prisluSnici nemdzu sami poskytovat Ziadatelovi pomoc?

5. udelenie suhlasu:

Vzhladom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama podat Ziadost o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu, tymto udelujem v mojom mene suhlas podat Ziadost' inej fyzickej osobe:

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

6. potvrdenie oSetrujuceho lekara:

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel ..............cccoiiiiiiiinis vzhladom na svoj zdravotny stav
mbze/nemobze sam podat Ziadost o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

DA e peciatka a podpis lekara




7. potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,

ktora ziada o posudenie odkazanosti na soc. sluzbu

peciatka a podpis lekara

DAa: e,

8. zakonny zastupca ziadatel'a, ak nie je ziadatel spésobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, &islo domu, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedent skutocnost’ (napr. rozsudok okresného stdu

o zbaveni spésobilosti na pravne ukony).

9. suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zakona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti
ako aj dalSich osobnych udajov nevyhnutnych pre uc¢el vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu zo
strany Obce Rakova. Suhlas so spracovanim osobnych udajov sa poskytuje na dobu neur€iti a moze byt
kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného odvolania. Zarover beriem na vedomie, ze prava dotknute;j
osoby su upravené v § 19 az 30 zakona ¢&. 18/2018 Z.z.. Dalej suhlasim s vykonanim $etrenia v mojej domacnosti
za mojej pritomnosti v suvislosti so zistovanim a overovanim niektorych skuto€nosti, ktoré su potrebné na
posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

10. éestné vyhlasenie ziadatel'a o pravdivosti a Uplnosti idajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze v3etky Gidaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade uvedenia
nepravdivych udajov.

\ dna

podpis ziadatela alebo jeho zak. zastupcu

K Ziadosti je potrebné doloZit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej
osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu alebo vypisy zo zdravotnej dokumentacie nie
starSie ako Sest mesiacov alebo iny doklad poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave. Ziadatel d'alej doloZi posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na uéely kompenzacie
socialnych doésledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany, posudok o odkazanosti na socialnu
sluzbu vydany inou obcou alebo inym vyS§Sim uzemnym celkom, ak tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o
zbaveni spOsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané.




