OBEC ZITAVANY
Sportova 5
951 97 Zitavany

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI

NA SOCIALNU SLUZBU

Adresa: 5 5 §
Obecny trad Zitavany, Sportova 5, 951 97 Zitavany
tel. 00421/37/6426 221, 6426 222



1. Ziadatel:
MENO & PHIEZVISKO ....cvvivieciieiecie e
ROdNE Priezvisko ......cccoccveeeiieiieeiieiecieeeeeieeee e

2. Datum narodenia: .........ceeeveeeeiieeeiieeriie e ’
Cislo obC. preukazu: .......cccoovveveiienieniieiecieeee e

3. Adresa:

PSC: oo, OKIES: vvveeeereeee e e e et e e e e ees et eees e e s e e e es e e eseeee et eeereeesane

4. StANE ODEIANSIVO: ©.vvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e

5. Rodinny stav (hodiace sa pod¢iarknite):
Slobodny/a
Zenaty/vydata
Rozvedeny/a
Ovdoveny/a
Zije s druhom/druzkou

6. Ak je ziadatel’ dochodca — druh dochodku: ..........cooiiiiiiiiiii e,

7. Druh socialnej sluzby, na ktora ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa pod¢iarknite):
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Opatrovatel'ska sluzba
Iné: oo

8. Forma sociélnej sluzby /hodiace sa pod¢iarknite):
Denny pobyt
TyZdenny pobyt
Celoro¢ny pobyt

9. Ak je ziadatel' pozbaveny sposobilosti na pravne kony:

Zakonny zéstupca:

IMENO @ PIIEZVISKO: ..ttt bbbttt bbb bt
AAIESA: <.ttt
K] ) £ o TP OPPPROPPRO




10. Vyhlasenie ziadatel'a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vsetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol/la podl'a skuto¢nosti. Som si

vedomy/a toho, ze nepravdivé udaje by mali za nésledok pripadné pozadovanie nahrady
vzniknutej Skody, eventualne i trestné stihanie a skon¢enie poskytovania socidlnej sluzby.

podpis ziadatel’a, prip. zdkonného zastupcu

11. Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim osobnych tidajov, uvedenych v tejto ziadosti, podla
zékona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania.
Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zékona ¢islo
122/2013 Z. z.

podpis ziadatel’a, prip. zakonného zastupcu

12. Potvrdenie poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekara




