Z IADOS T Obec Chrast’ nad Hornadom, &, 165, 053 63 Sp. Hrutov

o posudenie odkazanosti
na socidlnu sluzbu

v zmysle zdkona & 448/2008 Z .z. o socidlnych slu¥bach a
o zmene & doplneni zakona ¢. 455/1991 Zh. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v znen{
neskordich predpisov (dalej len ,zakon o socidlnych
sfuzbach™).

Odtlacok pediatky podatelne

A. Udaje o Ziadatel'ovi

Meno: Priezvisko: Titul:
Datum narodenia: Rodinny stav: Statne obdianstvo:
Trvalé bydlisko:

Aktudlny pobyt: Kontakt:

B. Druh sociainej sluzby, na ktori fyzicka osoba poZaduje posudenie

Zariadenie pre seniorov O Opatrovatel'sk4 sluzba 0
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 0O Prepravna sluzba O
Denny stacionar 0

C. Forma sociilnej sluzby

ambulantna O Pobytova

terénna O denny pobyt m|
pobytova 9] tyZdenny pobyt |
ina O celoroény pobyt 0

D. Kontaktna osoba

Meno: Priezvisko:

Vzt'ah so Ziadatel'om !

Telefonne éislo: E-mail:

Sihlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych fidajov:

Udelujem siihlas so spraciivanim osobnych ddajov poskytnutych Obei Chrast’ nad Homadom, &.165, 053 63 Spissky
Hrusov, podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobngch tdajov a o zmene & doplneni nicktorych zakonov uvedenych
v tomto bode, a to pre Gfely konania o odkdzanosti na socidlnn sluzbu ZiedateFa uvedeného v bode 1. Tento sdhlas plati
do doby vybavenia Ziadosti o posiidenie odkézanosti na socidlnu sluZbu a moZno ho kedykoFvek odvolat.

DODBY ot A eemse iscsssesemssessssmessesssaesssesssnssesssarsdas
podpis kontakinej osoby

E. Bytové pomery Ziadatel’a

Druh nehnutel’nosti Pravny vzt'ah

rodinnydom O vlastnik/spoluvlastnik O

byt O najomea O
podndjomnik O
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F. Udaje o pribuznych (manzel/ka, deti, inf}

Meno a priezvisko

Pribuzensky vzt’ah

-

G. Zakonny zastupca Ziadatel'a, ak nie je ziadatel’ sposobily na pravoe dkony*

Meno: Priezvisko: Titul:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Cislo rozhodnutia: Pravoplatné diia:

* I ¥iadosti je nuené doloZit' doklad preukazujici uvedent skntotnost

H. Prijem Ziadatel'a

Starobny déchodok m Vysluhovy dochodok 0
Vdovsky / vdovecky 0 T SIS R A
Invalidny O Mesadne Prijemm: ce e resisenseceess veeenes

I. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a dplnosti udajov

Cestne prehlasujem, Ze vietky fidaje uvedené v Ziadosti st pravdivé. Som si vedomy/a/ pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov, respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti hldsit
zmeny rozhodujlcich skutoénosti.

|} Y- M e e trereestresaeesrarsibsiseanyeis R enis
podpis ziadatela / zakonného zdstupcu

Podla § 92 ods. 6 zékona &. 448/2008 Z. 2. o socialnych sluZbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost, mdZe v jej mene ana zdklade potvrdenia
odetrujiiceho lekira o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ind fyzickd osoba.

Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti: Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhFadom
k zdravotnému stavu, nemdze sém podat’ adost o posidenie odkdzanosti na socialmu sluzbu.

petiatka a podpis lekara

K Ziadosti je potrebné doloZit':

e lekarsky nalez na Gdely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu, lekérske nalezy dokumentujice aktualny zdravolny
stav Ziadatel'a (nie star§ic ako 6 mesiacov)

. pravoplatné rozhodiutie o zbaveni spésebilosti na prévne Giony (ak bolo vydané)

e  posudok o odkézanosti na socidlnu sluzbu vydany obeou, vy3sim tzepmym celkom alebo komplexny posudok vydany
pristudnym tradom prace socidlnych veci a rodiny na {i¥ely kompenzacie (ak bol vydany).

JDSC




