Peciatka obce

Obec Rakova

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

1. Ziadatel

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

Datum narodenia .............coocooveiniinnnnen. Rodné €islo ..o
Adresa trvalého pobytu ................coooiiiiiiii PSC .o,
2. Adresa pobytu, ak nie je totoZna s adresou trvalého pobytu
.......................................................................................................... PSC ..o
Telefonicky kontakt...............c.cocovveviviniiniiieieee
Email ...
3. Statne ob&ANSIVO ...,

4. Rodinny stav (hodiace sa podciarknite):

slobodny/a

Zenaty

vydata

rozvedeny/a

ovdoveny/a

Zije s druhom (s druzkou)

5. Zivotné povolanie

Osobné zal’uby Ziadatel’a

6. Ak je ziadatel’ dochodca:
druh dochodKu...........cooiiiii e
VYSKa dOChOAKU .......ccoooviiiiiiiiiicceccceee e

7. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa pod¢iarknite):
Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Denny stacionar




8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa pod¢iarknite):
Ambulantna forma

Terénna forma

Pobytova forma

9. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaSkrtnite):

vo vlastnom dome vo vlastnom byte v podnédjme pocet
obytnych miestnostl .........ccoeeeeiiieiieiiniieeeeceee, pocet
¢lenov zijucich v spolo¢nej domacnosti ...........ccc........

10. Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby ?

11. Osoby Zijuce so ZiadatePom v spolo¢nej domacnosti:
manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno Pribuzensky pomer Rok narodenia
a priezvisko

12. Osoby Zijtce so Ziadate’om mimo spolo¢nej domacnosti:
manzel/ka, rodiCia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno Pribuzensky pomer Rok narodenia
a priezvisko




13. Preco rodinni prislusnici nemo6zu sami poskytovat’ pomoc?

14. Vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdézem sam (sama) podat’ Ziadost’ o posidenie odkazanosti
na socialnu sluzbu, tymto udel'ujem v mojom mene suhlas podat’ Ziadost’ inej fyzickej osobe:

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a

15. Potvrdenie oSetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem ,ze Ziadatel ..........cccovvevieriienieeriereeeecee e vzhl'adom na svoj zdravotny

stav mdze/nemdze sdm podat’ ziadost' o postidenie odkdzanosti na socialnu sluzbu

DNa: oo

peciatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
IMENO @ PIICZVISKO ..eueeiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e e at e e abesatesuteeatesbtesntesatenseenteesneesnseentesaneens
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU ...c.veeivieeerieieiiiireeeestesteetesseereesseesseesseesseesseesseesseesseessesssesssesssessssensaens

TELELON «.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e EMAil oo

Poznamka : k ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedentl skuto¢nost’

17. Bola ziadatelovi uZ skor poskytnuta socialna sluzba, alebo bol umiestneny v niektorom
zariadeni socialnych sluZzieb?

ANO W KEOTOIM ..o
AKA STUZDA oo e
Nie
Dovod ukoncenia poskytovania socidlnych sluzieb, preco zo zariadenia socialnych sluzieb
odisiel (bol prepusteny):

18. V ktorom zariadeni socidlnych sluZzieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

(domu seniorov)




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

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skuto€nosti a som si vedomy
doésledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Dia: oo,

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu

V Rakovej, dfta ......cccceeveveeneeiiieieenee,

Peciatka a podpis lekara

21. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

Podrla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov
uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’al$ich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku
o odkazanosti na socialnu sluzbu zo strany obce Rakova az do vydania rozhodnutia o odkézanosti na
socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania.
Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

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

Dia: oo

Citateny vlastnorucny podpis ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

22. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na éely kompenzacie socialnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

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

- posudkovym lekarom vyplnené a potvrdené tlaivo “Lekarsky nalez na ti¢ely postidenia
odkazanosti na socialnu sluzbu*

V Rakovej, dfia .....ccccvveverceerieniecieeeeeee,

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




