- Peciatka podatel’ne :

Mestsky urad
Mierova 326/4, 068 01 Medzilaborce

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Ziadatel’/2iadatelka
MENO A PIICZVISKO ....c..ooiiiiiiiiiiiiie ettt et e et et e et e s

Rodné priezvisko ..o Rodinny stav ...........ccccoeeiieniinnnen.

Datum narodenia ............oooooiiiiiiiiiiieeeie, CiSIOOP.......oooooeeeoeeeen,

Statne ob&anstvo ...........cocoevenn.

Adresa trvalého pobytu.............coooiiiiiiiii e PSC......c.........

Adresa aktualneho pobytu ..............cccoieiiiiiiiii Telefon .................

Druh dochodKku .............ocoooiiiiiiiiiiiiieeee, Vyska déchodku.................ccooeeveennnnee.

Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posidena /pod¢iarknut’/:
opatrovatelska sluzba zariadenie pre seniorov  zariadenie opatrovatelskej sluzby
denny stacionar

Ziadatel’ byva /podgiarknut’/:
vo vlastnom dome vo vlastnom byte v podndjme POCEL IZIED wvvvuvrssuvesersasens

Kontaktna osoba, alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na
pravne ukony:

MENO & PrICZVISKO ........ooiiiiiiiiiiee et e et e e et e e e e e e e enaeeas
AI@SA.....oiiiiieeeee et Telefon :....................
Osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti: pribuzensky vztah | rok narodenia

Meno a priezvisko

Pribuzné osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti pribuzensky vztah | rok narodenia
/ manZzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni /:

Meno a priezvisko

Bol Ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni sociilnych sluzieb?

ANO )V KIOTOM ..o
nie




Odovodnenie Ziadatel’a a nutnost’ potreby poskytovania socialnej sluzby:

Vyhlasenie ziadatel’a:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto zZiadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy
/a/ pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Sthlas so spracovanim osobnych udajov:

V zmysle zékona €. 18/2018 Z .z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vyhlasujem, ze stihlasim so spracovanim
mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov
nevyhnutnych pre ucel vyhotovenia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu zo strany
Mesta Medzilaborce. Zaroven sthlasim s ich poskytovanim inej osoby ( zariadeniam
socidlnych sluzieb v zriad’ovatel'skej posobnosti Mesta Medzilaborce ) vyhradne na ucel
suvisiaci s poskytovanim  suc¢innosti a spoluprace tykajicej sa vykonéavania posudkovej
¢innosti. Suhlas so spracovanim osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a moze byt
kedykol'vek odvolany prostrednictvom pisomného odvolania. Dalej suhlasim s vykonanim
Setrenia v mojej v domdacnosti za mojej pritomnosti v suvislosti so zistovanim a overovanim
niektorych skuto¢nosti, ktoré st potrebné na posudenie odk4dzanosti na socialnu sluzbu.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Ak 7ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam/a podat’ Ziadost’ o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny suhlas na poskytnutie socialnej sluzby
na ucely odl'ahCovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej stihlasom a na zéklade
potvrdenia oSetrujuceho lekéra o zdravotnom stave ziadatel'a/ky podat’ Ziadost’ alebo udelit’
stihlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost’ o
posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis o$etrujuceho lekara

Zoznam priloh:

» Lekarsky nalez na ucely postdenia odkazanosti na socidlnu sluzbu vypracovany lekarom,
s ktorym ma ziadatel' uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

= Kopia rozhodnutia o vyske déchodku(vydéava Socidlna poistovna )

= Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

» Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony, ak bolo vydané




