OBEC MLYNKY Peciatka, ddtum podania ziadosti
Prostredny Hamor 324 Ziadost’
053 76 MLYNKY o posudenie

odkazanosti na

socialnu sluzbu

1. Ziadatel

priezvisko (u zien aj rodné) meno

2. Datum narodenia

den, mesiac, rok miesto okres

3. Adresa trvalého pobytu:

obec ulica, Cislo PSC okres

Adresa suc¢asného pobytu
(ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu):

obec ulica, Cislo PSC

4. Statne obé&ianstvo

5. Rodinny stav  slobodny (&)
Zenaty, vydata
rozvedeny (&)
ovdoveny (4)

oooo

6. Druh socialnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba pozaduje posudenie: Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar
Opatrovatel'ska sluzba
Prepravna sluzba

AN

7. Forma socialnej sluzby: terénna (OS)
ambulantna
pobytova
ina

a0

8. Povodné povolanie a vzdelanie:

9. Zaluby Ziadatela:

10. Ak je Ziadatel’ dochodca — druh déchodku Mesacne eur

Iné prijmy




11. Ziadatel’ byva: vo vlastnom dome O vo vlastnom byte O v podnéjme D

12. Cim Ziadatel oddvodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socialnych sluZieb?

a) AkKo uz bola vlastnym prifinenim Ziadatel’a rieSena socidlna situacia

13. Osoby Zijice so Ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Datum Bydlisko, tel. ¢islo
k ziadatel'ovi narodenia

14. ManZel (ka), rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajici mimo spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Datum narodenia Bydlisko, tel. ¢islo
k ziadatel'ovi

15. Preco rodinny prislusnici nemoéZu sami opatrovat’ Ziadatela?

16. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne
ukony:

17. Bol Ziadatel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb:

ANO - v ktorom NIE [ ]

18. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?




19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol-a pravdivé a som si vedomy-a pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Dna

Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Udel'ujem stihlas so spraciivanim osobnych udajov poskytnutych Obci Mlynky, Prostredny Hamor 324, 053 76 Mlynky v sulade so zakonom ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov uvedenych v tejto ziadosti za i¢elom posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu. Zaroven vyhlasujem, ze suhlasim s ich poskytovanim zariadeniu socidlnych sluzieb na Gcel stvisiaci so zabezpecenim a
poskytovanim socialnej sluzby. Suhlas na spracivanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neur¢iti a mdze byt kedykol'vek odvolany
prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani doru¢eného Obci Mlynky.

Dna

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo opatrovnika)
21. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada
o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Peciatka a podpis lekara

22. Kontaktna osoba: Telefonne ¢islo: e-mail:

Vzt’ah k zZiadatePom:

23. Zoznam priloh

- Posudok vydany uradom prace, socidlnych veci a rodiny na ti¢el kompenzacie socialnych dosledkov tazkého zdravotného stavu, ak
tento bol vydany.

- Posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vys$s§im uzemnym celkom, ak tento bol vydany.

- Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané.

- Obvodnym lekarom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ti€ely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu®.

- Potvrdenie o vyske dochodku vydané Socidlnou poistoviiou.
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