OBEC Banov

) ) ZIADOST )
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
A
LEKARSKY NALEZ

Adresa:
Obecny trad Banov, Hviezdoslavova €. 34, 941 01 Banov
Tel.: 035/6571142



1/ Udaje o fyzickej osobe (ZiadatePovi), ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Rodinny stav: Statne ob¢ianstvo:

Socialne postavenie:

2/ Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba
poskytovat’, nie je spdsobila na pravne tikony)

Meno a priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Dovod zastiipenia:

3/ Druh sociidlnej sluzby, na rieSenie nepriaznivej sociilnej situicie z dévodu t’azkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého stavu alebo z déovodu dovisenia dochodkového veku,
ktorymi su:

A.) Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré st odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek.

B.) zariadenie pre seniorov
C.) domov socialnych sluzieb

Forma socialnej sluzby ( hodiace sa zaskrtnite)

D.) denny pobyt
E.) tyZdenny pobyt
F.) celoro¢ny pobyt
B.) Domaca opatrovatel’ska sluzba ( d’alej len opatrovatel’ska sluzba )
G. Opatrovatel’ska sluzba
Forma socialnej sluzby

Terénna socialna sluzba sa poskytuje fyzickej osobe v jej prirodzenom socidlnom  prostredi
alebo v jej domacom prostredi.

4/ AKk je Ziadatel dochodca — druh dochodku ..............ccoocvvviviviiciieiiiieieee,




5/ Odovodnenie poskytovania socialnej sluzby

6/ Bola alebo je ZiadatePovi poskytovana ina socialna sluzba? Aka, od kedy, do kedy?

7/ Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

podpis Ziadatel'a
(resp. zakonného zastupcu ziadatela)

8/ Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obecnému tradu
Banov, Hviezdoslavova 34, 94101Banov podl'a zdkona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych idajov a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené v tejto
ziadosti na cel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti
na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tidajov plati do doby jeho pisomného odvolania.
Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona ¢islo 428/2002.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

9/ Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluZzbu

Peciatka a podpis lekara




