ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
V ZARIADENI OPATROVATELSKEJ SLUZBY

1. Ziadatel
MENO @ PHIBZVISKO ...vvvvvcviiiieecei ettt n e e nnnas

ROANE PriEZVISKO (U ZIBN) ..vvivieieiiiiiicicicieicieic it

2. Datum narodenia ........ccoeveveeeeevcvieecieie s, MIESEO NAFOAENIA ... s

Aresa trvalého PODYIU ..o ettt e et ennenas

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a [
Zenaty O
vydata Il
rozvedeny/a U
ovdoveny/a O

Zije S ArUNOM (S AIUZKOU) ...vvoceereeoveceeeceee s

B.  ZIVOLNE POVOIANIE. .......ooveeeveeeetcieeeeec ettt

OS0bNE ZATUDY ZIAAALETA.......cviveiiiiieieeeee ettt sttt et e stestesbesbesbesbessesseseeneen

7. Ak je ziadatel’ dochodca: druh dOchOdKu: .......covoiieeiiiiiiiiciccie e

VYSKa dOChOAKU ......ocvviiiicicc s

8. Forma socialne;j sluzby:

Pobytova




9. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

Oogd

v podnéjme

pocet obytnych miestnosti ............c..c....

10. Cim iadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania sociélnej sluzby v zariadeni opatrovatel'skej sluzby ?

11. Osoby Zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domécnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia
12. Osoby Zijuce so ziadatel'om mimo spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)
Meno a priezvisko Pribuzensky pomer .
p yp Rok narodenia

13. Preco rodinni prislusnici nemé6zu sami poskytovat’ ziadatel'ovi pomoc?




14. VzhTadom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama podat’ ziadost’ 0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zariadeni opatrovatel'skej sluzby, tymto udel'ujem v mojom mene suhlas podat’ Ziadost’ inej fyzickej osobe:

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatel'a

15. Potvrdenie osetrujiceho lekara:

Tymto potvrdzujem, ze Ziadatel .........ccovevererenenieninese s vzhl'adom na svoj zdravotny stav méze/nemdze
sam podat’ ziadost’ 0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu v zariadeni opatrovatel'skej sluzby.
Dia: oo

peciatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:
MENO @ PIIBZVISKO ..viviiiiiicieieeie ettt ettt bbbttt bbbttt
AJresa ZAKONNENO ZASTIPCUL.....cveviviieieiereteiiiriiteretetet sttt esetetessstesse st sesesssesessesesesassssesesesesesasessansesesesesastesenes
Telefonny kontakt ..o EMail. oo

poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujici uvedent skutoénost’.

17. Bola Ziadatel'ovi poskytovana uz skor socialna sluzba, pripadne bol uz umiestneny v niektorom zariadeni socialnych

sluzieb?

Ano  []
FE ] L1 o T NP

V KEOTOM ZATAAEI. .....cvecviiviviececceeeceeeet ettt ettt et v et aeeaeeveenennan

Nie [ Dévod ukonéenia poskytovania socialnych sluzieb:

19. Vyhlésenie Ziadatel'a

Vyhlasujem, ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.
Diia: oo,

¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel’a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)




20. Zoznam priloh

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

- pravoplatné rozhodnutie 0 zbaveni sposobilosti ha pravne ukony, ak toto bolo vydané

- nélezy aspravy o priebehu a vyvoji choroby, pripadne vypis zo zdravotnej dokumentacie nie starsi ako 6
mesiacov alebo obvodnym lekarom vyplnené a potvrdené tladivo ,,Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu*

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a

(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Blizsie informécie 0 spracuvani Vasich osobnych tidajov najdete na webovej stranke prevadzkovatel’a
www.obecholumnica.sk alebo osobne na OcU Holumnica




