Ziadost
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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meno priezvisko / pripadne rodné meno / titul
2. INATOACIY/AL oottt et h Rt b e et h e E e R R bR bR R £ R e Rt R R e e
den, mesiac, rok miesto, okres
3L TIVALY PODYL: . e e PSCiumieeeieeen
4. Statne ObEIANSEVO: ....e.vevereeeceveveeeeieeeeeeeeeeeee e INATOANOSE ..ottt

5. Rodinny stav: / slobodny /4/, Zenaty, vydata, rozvedeny /4/, ovdoveny /4/, Zije s druhom, s druzkou /.................

6. Druh sociélnej sluzby: vybrat’ a oznacit’ len jeden druh socidlnej sluzby
[ Zariadenie pre seniorov
[0 Opatrovatel’ska sluzba
[ Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
O

Denny stacionar

7. Forma socialnej sluzby: [0 ambulantna (] terénna O pobytova

8. Ak ziadatel'/ka vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ zZiadost’ o postudenie odkazanosti na SS,
moze v jeho mene a s jeho stihlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o zdravotnom stave
ziadatela/ky podat’ ziadost’ aj ina fyzicka osoba. Potvrdenie lekara je potrebné prilozit’ k Ziadosti.

9. Meno rodinného prislusnika ( manzel/ka, dcéra, syn, nevesta, zat’, sestra, brat) :

TelefOn: .....ocovvveeieieeeeceeeeeeee e

Prilohy k ziadosti: 1) Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti 0 nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu, alebo prepustaciu
spravu z nemocnice nie starsiu ako Sest’ mesiacov.

2) Ak je ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne iikony, doloZit’ kopiu ,,Listina o
ustanoveni opatrovnika®.
3) Preukaz totoZnosti, doklad o trvalom pobyte.

Suhlas dotknutej osoby so spraciivanim osobnych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych Spolo¢nému obecnému
uradu, socialne sluzby, Kollarova 8, 917 02 Trnava, podl'a zikona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel postdenia odkdzanosti na
socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas na spractivanie osobnych
udajov sa poskytuje na dobu neurcitii a moze byt kedykol'vek odvolany rovnakym spdsobom akym bol udeleny
(§ 14). Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v § 19 - § 25 zékona 18/2018 Z.z.
0 ochrane osobnych udajov. Spravnost’ tdajov uvedenych v ziadosti o posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu
potvrdzujem svojim podpisom.

DRA: oo
CitateI'ny vlastnoruény podpis Ziadatela,
zakonného zastupcu v pripade, ak je ziadatel' pozbaveny sposobilosti na pravne tkony,
rodinného prislusnika len v pripade, ak ziadatel’ nie je schopny podpisu — treba dolozit’
lekarske potvrdenie.






