Priloha ¢. 1

ZIADOST

o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach

aozmene adoplneni zakona & 455/1991  Zb.
o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

odtlacok peciatky podatelne Obce Imel’

1. udaje o Ziadatelovi: (fyzickd osoba, ktora ma byt postidend)

Meno Priezvisko Rodné priezvisko Titul
den, mesiac a rok narodenia miesto narodenia okres narodenia
adresa trvalého pobytu

lica a ¢islo, obec(mesto), PSC, okres

c

adresa pre koreSpondenciu (vyplnit v pripade, ak nie je totozZnd s adresou trvalého pobytu)
lica a ¢islo, obec(mesto), PSC, okres

c

* vhodné uviest z dévodu dohodnutia terminu ndavstevy za ucelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prislusného orgdanu

2. druh a forma socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ postideny:

druh (vyznacte symbolom “ X*) forma (vyznacte symbolom “ X*)
- celoro¢na ’_‘
- zariadenie opatrovatel'skej sluzby ’_‘
- opatrovatel'ska sluzba ’—‘ - tyZzdenna m
- zariadenie pre seniorov ’_‘
( predtym domov dochodcov)

3. doplitujice udaje o Ziadatel’ovi:

druh déchodku ‘

(starobny, predg. starobny, vdovsky, vdovecky, invalidny, sirotsky)

vyska dochodku ‘

ziadatel’ byva

(vyznacte symbolom “ X*)

vo vlastnom dome vo vlastnom byte v podnajme pocet miestnosti

u dcéry/syna(dozivotné pravo) bezdomovec/kyia
Zdovodnenie poskytovania potreby socialnej sluzby:




4. idaje o rodinnych prislusnikoch Ziadatel’a:

a) osoby Zijlice so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti ( manZel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat', nevesta)
Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky pomer Tel. kontakt

b) osoby Zijice mimo spolo¢nej domacnosti ( manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)
Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky pomer Tel. kontakt

* vhodné uviest z dovodu dohodnutia terminu navstevy za ucelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prislusného orgdanu

5. zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, ¢islo domu, PSC, obec)

| | |

tel. kontakt. e-mail

| | |

*k Ziadosti je nutné dolozit' doklad preukazujuci uvedenu skutocnost

6. stiihlas na spracivanim osobnych udajov Ziadatela:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Imel’ podl'a zakona ¢. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto zZiadosti na ucel
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkéazanosti na socialnu sluzbu. Sthlas na
spractivanie osobnych dajov sa poskytuje na dobu neur¢iti a méze byt kedykol'vek odvolany rovnakym sposobom
akym bol udeleny(§14).

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené §19 - §25 zakona ¢. 18/2018 Z.z.o ochrane
osobnych udajov.

7. ¢estné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a iiplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

A% dna

podpis ziadatel'a, zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika

8. zoznam neoddelite’nych sucasti Ziadosti:

e potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzicke;j
osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

e lekarsky nalez na ucely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu

e posudok vydany Uradom prace a socidlnych veci arodiny na ucely kompenzacie socialnych
dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

e posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo vy$§im tzemnym celkom, ak
tento bol vydany

e pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony, ak toto bolo vydané




