Ziadost’
Mesto NemSova o posude_nlle odkavzanostl N priohac 1
socialnu sluzbu

1. Udaje o ziadat&ovi

MENO @ PHEZVISKO: ..ceiiiiiiee e
00 [ 0TS 0T A 1AV 1ST o TP
Datum narodenia, MIESTO, OKIBS.......cuuuiiiiiiiiiiie e ettt e e e et e e e e s e e e e e e eeeeeeas
Adresa trvalEnO PODYIU ........uuuiiiiiiiiiii e eeesaee e e e eeesaes e e eeeessessrereeeeeaaaaeaaesaeas
lobec, ulicagislo, P, okres/
Adresa pre KOreSPONUENCIU ........uuiiiieeeiieiiiiiiee e e e e e e ettt e e e ee e s s ereeaeeasannnsreaeaeeessannssennnnnns
/ak nie je totoZna s adresou trvalého pobytu/
Statne OEANSIVO: «.eeeeeeeeeeeeee e FOANE ETSIO: .o,
Kontakt: telefon: .........oeeeiiiiiiiiiiiiiiee e s MNAUL e
Rodinny stav: / hodiace sa zaskrtnite/

slobodny/a

Zenaty/a

rozvedeny/a

ovdoveny/a

ZijeM S ArUNOM/AIUZKOU: ... ettt ettt et e e emse et s e et e ae e ereeresteses e eee e

2. Druh a forma socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby, na ktoru Ziadat& pczaduje posudenir:
zariadenie pre seniorov
zariadenie opatrovdiskej sluzby
opatrovatéska sluzba
atulok
zariadenie nudzového byvania
Forma socialnej sluzby
denny pobyt
tyZzdenny pobyt
celor@ny pobyt

terénna forma
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3. Dopliujuce Udaje o Ziadat&ovi:

POvOdNé povolanie VZAEIANIE: ...........ueiiiiiiiiee et
b 1 (0] o)V AT Vo =Y (= - PP
Ak je Ziadatel dochodca - druh dOCNOUKU ........cevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

1= o110V POPPPRR

Ziadatel’ byva:
vo vlastnom dome
Vo vlastnom byte
v podnajme
Padet ODYtNYCN MIESTNOSTE....cceveiiiii et e et e e e e e e e ema e eees

m Ziadatd’ odoévodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

Q(

4. Udaje o rodinnych prisludnikoch Ziadatka

Osoby Zijuce so Ziadatkom v spolaénej domécnost: manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta

Meno a priezvisko Pribuzenskytiah k ZiadatBovi Datum narodenia

Preco rodinni prislusnici nemdzu sami opatrové Ziadatd’a?
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5. Zakonny zastupca Ziadatla, ak nie je Ziadat& sposobily na pravne ukony

YT o Lo I W o] [=YA/ 1 (o PP

=S @R TelefOn: oo 1= | FSTUT

6. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnyclkladjov

V zmysle zdkona NR SR 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneskorSich predpisov vyhlasuje, Ze suhlasim so
spracovanim mojich osobnych Udajov v tejto Ziadalsti ajd’alSich idajov nevyhnutnych préel vyhotovenia posudku

o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany Mestafdga. Zarovie vyhlasujem, Ze sthlasim s ich poskytnutim inepego
zariadeniu socialnych sluzieb/ vyhradne tial Glvisiaci s poskytovanim&anosti a spoluprace tykajice sa vykonavania
posudkoveginnosti. Suhlas na spracovanie osobnych Udajowskytuje na dobu netiti a méze by kedykd'vek odvolany
prostrednictvom pisomného oznamenia. Zatderiem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby savoyené v ustanoveni 820
zakona NR SR. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneskarSich predpisov.

7. Cestné vyhlasenie Ziadal@a o pravdivosti a Uplnosti Gdajov uvedenych v Ziadsti

Cestne vyhlasuje, Ze v3etky Gdaje v tejto Ziaddsfiravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov

v pripade uvedenia nepravdivych Gdajov.

V NemsSovej da .......ccevvvvvveveeennen.

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata

(zdkonného zastupcu)

8. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom préace, socialnych veci aoda &ely kompenzacie socialnych dosledkiazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany otmou alebo inym vySSim izemnym celkom, ak tento
vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spbsobilostirasne Ukony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekadrom vyplnené a potvrdenéitla ,,Lekarsky nalez natély posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu*.
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