Pediatka mesta

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel
IMIENO @ PIIEZVISKO ...ttt ettt ettt e et ebe e saeereeaeeeans

ROANE PriezViSKO (U ZIBN) ...........ooooiieiieeieeeeeee ettt

2. Datumnarodenia ............ooooeoeeeeiiiie, ROANE CISIO ...,

Adresa trvalého PObYU ...
PSC e,

3. Adresa pobytu, ak nie je totoZznd s adresou trvalého pobytu

4. Statne ob&anStVo ..o,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a
Zenaty
vydata
rozvedeny/a
ovdoveny/a

Zij© S ArUNOM (S ATUZKOU) ..ottt s s ee et et seseneeeeseeeeseeneeee e e e

6. ZIVOTNE POVOIANIE ...,

Osobné zaluby Ziadatela.....................ooo e

7. Ak je ziadatel dochodca: druh dochodKu..................c.ooooiiiiiiiececeee e

vySka dOchodKuU ............ccooiiiiiiiiiiiii

8. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba postidena (hodiace sa zaskrtnite):

Opatrovatel'ska sluzba
Prepravna sluzba

zariadenie pre seniorov




9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
Ambulantna forma

Terénna forma

Pobytova forma

10. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

v podnajme

pocet obytnych miestnosti .............ccoeee
pocet €lenov Zijucich v spolo€nej domacnosti ..........cccceeeennnn.

11. €im ziadatel od6vodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby ?

12. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:
manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno Pribuzensky Rok
a priezvisko pomer Narodenia

13. Osoby zZijuce so zZiadatelom mimo spolo¢nej domdacnosti:
manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno Pribuzensky Rok
a priezvisko pomer Narodenia

14. Preéo rodinni prislusnici nemé6zu sami poskytovat pomoc?




15. Vzhladom na svoj zdravotny stav nemézem sam (sama) podat Ziadost o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, tymto udelujem v mojom mene suhlas podat Ziadost inej
fyzZiCKEj 0SODE: oo

Citatelny vlastnorucény podpis Ziadatela

16. Potvrdenie oSetrujuceho lekara:
Tymto potvrdzujem ,Ze Ziadatel ......ccccceeeeeiiieiicieeeeeeee e, vzhladom na svoj
zdravotny stav mdze/nemdze sam podat Ziadost o posudenie odkazanosti na
socialnu sluzbu

peciatka a podpis lekara

17. V pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:

YTl [o X I o § 1=FAVA ] (o N PRSPPIt
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU ....eiiiiciiiiie e ccieee ettt e et e e e e bee e e e e abe e e e eeabeaee e e nnseeeeenntaeeseenrenas

TelefONn .o 10T 1 PSP

Poznamka : k Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujici uvedent skuto¢nost

18. Bola Ziadatelovi uz skor poskytnuta socidlna sluzba, alebo bol umiestneny v
niektorom zariadeni socialnych sluzieb?
ANO W KEOFOM oottt ettt s e sttt et st ess s enanas et esesesesenanas
AKA SIUZDA e e st st e s bt e st aesabee s
Nie
Dévod ukoncenia poskytovania socidlnych sluzieb, preco zo zariadenia socidlnych sluzieb
odisiel (bol prepusteny):

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

(domu seniorov)

20. Vyhlasenie ziadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

(D] T TR

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




21. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

V TUrZoVKe cooveeeiiiieiiiieee e

Peciatka a podpis lekara

22. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Podla § 13 Zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych
udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj dalSich osobnych tdajov nevyhnutnych pre tcel
vyhotovenia posudku o odkdzanosti na socidlnu sluzbu zo strany mesta Turzovka aZ do vydania
rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby
jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykolvek odvolat.

Dalej sthlasim s vykonanim $etrenia v mojej domdcnosti za mojej pritomnosti v stvislosti so
zistovanim a overovanim niektorych skutoénosti, ktoré su potrebné na postdenie odkazanosti na
socialnu sluzbu.

(D] s - R

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

23. Zoznam priloh

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

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

- posudkovym lekdarom vyplnené a potvrdené tladivo “Lekarsky nalez na ucely posudenia

odkazanosti na socialnu sluzbu

V Turzovke dia .....ooooeeveiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeieaas

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
( zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika )

Overil na zaklade OP ......cccocevvvieiiniienieceiieenn dAa e,
Meno a priezvisko zamestnanca MsU V TUFZOVKE ........c.eeeeeevvieeeeiciiieeeecsieeeeeeieen.







