ZIADOST

O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zékona
€. 445/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

OBEC BANOV
Hviezdoslavova 34
941 01 Banov

Tel. ¢.: 035/6571142

1. Ziadatel (fyzicka osoba, ktor4 Ziada o posidenie odkazanosti na socidlnu sluZbu):
y p

Meno a priezvisko, titul:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Cislo OP:

Trvaly pobyt (ulica, &islo domu, PSC, obec):

Adresa pre zasielanie koreSpondencie:

Statne obdianstvo:

Rodinny stav:

Socidlne postavenie:

Ak je ziadatel’ dochodca — druh déchodku:
Vyska dochodku:

Kontakt:

= E-mail:

2. Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa mé socialna sluzba

poskytovat’, nie je spdsobild na pravne tikony)

Meno a priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo
domu, PSC, obec):

Kontakt: Telefon:
E-mail:

3. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ posudeny (§ 80 pism. e) :

Socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej
socialnej situacie z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu
alebo z dovodu doviSenia dochodkového veku:

(vyber oznadte %)

Domaca opatrovatel’ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

Denny stacionar

Iné




4. Forma socialnej sluzby (vyber oznacte %) :

Ambulantna:

Terénna:

Pobytova:

5. Doplitujuce udaje o ziadatelovi:

Ziadatel’ Zije - sam |s partnerom s dietatom / detmi Iné:

(vyber oznacte ¥ )

Bytové podmienky: vo vlastnom dome v podnajme
ziadatel’ byva byte

u pribuznych:

6. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta ...) :

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vztah Kontakt — tel.¢.@

7. Pribuzni, ktori neziju so Ziadateom v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodi¢ia, deti, vuci, zat,

nevesta ...) :

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vzt'ah Kontakt — tel.¢.®

8. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:




9. Odovodnenie, preco rodinni prislusnici nemozu sami poskytovat’ Ziadatel’ovi pomoc:

10. Bola alebo je Ziadatel’ovi poskytovana ina socialna sluzba? Ak4, od kedy, do kedy?

11. Suhlas dotknutej osoby so spractiivanim osobnych udajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich vyssie uvedenych osobnych udajov poskytnutych Obecnému tradu
Béanov, Hviezdoslavova 34, 941 01 Banov podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktoré¢ uvddzam na ticely tejto ziadosti o posidenie odkézanosti na socidlnu sluzbu a k
poskytnutiu alebo zabezpeceniu poskytovania socidlnej sluzby obcou. V zmysle § 94a zakona o socidlnych sluzbach
suhlasim s ich poskytovanim inej osobe.

Tento stihlas poskytujem na dobu neurcitu, a preto ho mézem kedykol'vek odvolat’ pisomnym oznamenim, doru¢enym
obci alebo zariadeniu, v ktorom mi buda poskytovat’ socialnu sluzbu. Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej
osoby st upravené v § 22 az § 28 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Dalej suhlasim s vykonanim $etrenia v mojej domacnosti za mojej pritomnosti v savislosti so zistovanim a overovanim
niektorych skuto¢nosti, ktoré st potrebné na posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Suhlasim so spracavanim mojich osobnych udajov.

Podpis ziadatel'a (zdkonného zéastupcu):

12. Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a iplnosti idajov uvedenych v Ziadosti
(§ 39 zédkona ¢. 122/2003 Z. z. o spravnom konani) a podpis Ziadosti o postidenie odkazanosti
na socidlnu sluzbu

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych tdajov.

Podpis Ziadatel'a (zdkonného zastupcu) :

13. Ak ziadatel'/ka vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze sdm/a podat’ zZiadost’ o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu alebo udelit’ pisomny suhlas na poskytnutie socidlnej sluzby,

moze v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekidra

o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost” alebo udelit’ stihlas aj iné fyzicka osoba.




Potvrdzujem, Ze ziadatel'’/ka vzh'adom na svoj nepriaznivy zdravotny stav nemoze sdm/a podat’
ziadost’ o posudenie odkéazanosti na socidlnu sluzbu, podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania
socidlnej sluzby a mdze v jej mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit’ sihlas: Meno, priezvisko

A PIIDUZENSKY POIMET .....viiiiieeiiie ettt e et e et e e e tae e etaeesntaeesssaeessseeesssaeensseaessseeennnes

Datum:

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Zoznam priloh k Ziadosti:

obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ucely posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu*

kopie zdravotnych nalezov nie starSie ako 6 mesiacov (napr. prepustacia sprava
z nemocni¢ného zariadenia, sprava odborného lekara, zdravotny nélez zmluvného lekéra), zo
zdravotnej dokumentacie Ziadatel'a

fotokopia posledného rozhodnutia o vyske dochodku, ak ziadatel’ je poberatel'om déchodku
posudok vydany UPSVR na téely kompenzacie socialnych dosledkov TZP, ak tento bol
vydany

pravoplatné rozhodnutie o odk4zanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo vysSim

uzemnym celkom, ak bolo vydané

pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané




