Mesto (0bec) ....uueeeeeeeennnee

Mestsky urad — odbor

RETEIAt .« oeeieiieieeeee e

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

. Ziadatel’

MEeNO0 @ PHEZVISKO . .....ooiiiiiiiiiiiie et et e e ae e et eabe e aeeaaeeraeeaae e

IROUNE DEIBZVISID (I ZABI). 1 crnsncuenrsnsusnsessssssunonssrrnsasorsinssasesissnksisasisssses syoseuhesmsnssixssiines sko b AaRixs s dhsKRERES

. Datum narodenia ...........ccccoovvvvvvirerennnn.

AUPESH DODYEU wiasiscsississisisaisiiasivinsiceesksinion stk ssuniss rsonisyisih iisniibiaspmses sy sastoiskins b esiabasananies

3. Bydlisko

TelefOn ......oooveveveeeeiiiiiiiieeeeieeeeeeeeen.

................ E-mail

.............................................................

4. Statne ob&ianstvo

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny (&)

zenaty

vydata

rozvedeny (&)
ovdoveny (&)

Zijem s druhom (s druzkou)

(]

...............................................................................................................

6. Zivotné povolanie

Osobné zaujmy ziadatela

......................................................................................................................

7. Ak je ziadatel’ dochodca : druh dochodku




8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena (hodiace sa zaSkrtnite)
Opatrovatel’ska sluzba 0
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Denny stacionar

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

terénna (]
ambulantna

denny pobyt

tyzdenny pobyt O
celoroény pobyt O

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite)
vo vlastnom dome (]
vo vlastnom byte L]
v podndjme O
pocet obytnych miestnosti .......cccceevueeveeecieeeneereeerreene,

pocet €lenov zijucich v spolo¢nej domacnosti ..............

11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu posKkytovania socidlnej sluzby

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................




12. Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

13. Osoby Zijuce so ZiadatePom mimo spolo¢nej domacnosti :
(manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

14. Preco rodinni prislu$nici nemo6zu sami opatrovat’ ziadatel’a?

..............................................................................................................................................................




15. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony :

Meno a priezvisko

............................................................................................................................

Adresa zdkonného zastupcu

..............................................................................................................

TEIETON e e e eeeas E-mail

........................................................

16. Bol Ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb alebo mu bola
poskytovana ina socidlna sluzba?

Ano ad v ktorom

Nie N

............................................................................................................

Ddvod ukonéenia poskytovania socidlnej sluzby :

..............................................................................................................................................................

18. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislu$nika).
Vyhlasujem, Ze vietky Gidaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tGdajov poskytnutych Mestu .................
podla.zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia odkéazanosti
na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so

spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné




kedykol'vek odvolat.

Zaroveri beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zédkona ¢&. 428/2002 Z. z.

citatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel’a
(zékonného zéastupcu alebo rodinného prislusnika)




