Mesto/Obec ...............

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/iadatel’ka
V(= Lo W o] (=74 VA ] 1o SRR
Datum narodenia................cccooiiiiiiiiiii
Rodinny stav............ccoooeiiiiiiiiie Statne ob&HANStVO..........coocvvverrrererereenn.
Adresa trvalého pobytu.............cccoooiiiiiiii PSC...coovvrnnnnn.
Adresa aktualneho PobYtU..............cocoiiiiiiii e
Telefon..........ccccooviiiiiiiiicee MODIL. ..

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

VL= e To = W o] g [=YA VA 5] 1o PSPPSRSO
BYOIISKO . ....evecvveeeee ettt | T O
Telefon............ccooeeeiviiiiiiiiiie e, MODBIL......ooiieee e

3. Ziadatel’ byva™:
o0 Vo vlastnom dome
O Vo vlastnom byte
o0 V podnajme
O INE (UVEATE). .ttt ettt st

Pocet 0bytnYCh MIESINOSH. . .cc.viiiiiiieiiie et

Pocet Clenov zijucich v Spolocne] dOMACTIOStL........eeeruiieeiiieeiiee et et svee e ens

* hodiace sa zaskrtnite
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4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba postidena™ -
je mozné vyznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby:

0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
0 Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢nd)

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

|

* hodiace sa zaskrtnite

5. V stéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na ur€ity ¢as)

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

a

a

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, socialnych veci a rodiny)

a

Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

O

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’'om v spolo¢nej domacnosti (manzZel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziji so Ziadate’om
V spolo¢nej domécnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socidlnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom, azaroveni sa nevedie vinej obci/meste konanie
0 zabezpecenie socialnej sluzby.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené tdaje v ziadosti st pravdivé asom si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zékonného zastupcu v pripade maloletého diet'ata)

10. Oboznamenie sa s €l. 13 Nariadenia o ochrane osobnych udajov:

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla clanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani
osobnych tdajov

V zmysle zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z.z.o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, tymto udel'ujem stihlas Mestu Krupina, Svétotrojicné namestie €. 4, 963
01 Krupina, so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj
d’al$ich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel spractivania socidlnej agendy v suvislosti s
poskytovanim socialnych sluzieb zo strany zariadenia sociadlnych sluzieb. Zaroven
vyhlasujem, Ze stthlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poist'oviia, Slovenska posta,
Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny std, Ministerstvo prace, socialnych veci a
rodiny) vyhradne na tcel stvisiaci s poskytovanim socidlnych sluzieb. Sthlas na spractvanie
osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek odvolany rovnakym
sposobom akym bol udeleny(§14).

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené §19 - §25 zakona C.
18/2018 Z.z.0 ochrane osobnych tidajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

11. Ak Ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ Ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, moéze v jeho/jej mene asjeho/jej sthlasom a na_zaklade
potvrdenia oSetrujiceho lekidra o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ ziadost’ aj ina fyzicka
osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav nemoze sdm podat’ Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Mesto Krupina-Spolo¢ny obecny urad, Svitotrojicné namestie ¢. 4, 963 01 Krupina 3




Prilohy:

o Lekarsky nalez na ticely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu a odborné lekarske
nalezy dokumentujuce aktualny zdravotny stav ziadatel'a (nie starSie ako 6 mesiacov), alebo
iny doklad poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti 0 nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel'a
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu,

e priloha k ziadosti : Ur€ena osoba (socialna posudkova Cinnost sa mbze vykonavat aj za
ucasti fyzickej osoby, ktort si Ziadatel’ o poskytnutie socialnej sluzby urci),
kdpia pravoplatného rozsudku o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané,

e ak sa ziadatel zo zdravotnych dovodov nedokaze podpisat’

- dolozi od lekara potvrdenie o tejto skutocnosti
- generalnu plni moc na konanie v predmete ziadosti

Ak st vydané aj:
e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na ucely
kompenzacie dosledkov TZP
o Kopia posudku 0 odkazanosti na socialnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vysSim
uzemnym celkom
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