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

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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4. Druh a forma socialnej sluzby, na ktord ma by fyzicka osoba posuden -
e mozné vyzndit’ iba jeden druh socialnej sluzby
o Opatrovatéska sluzba (terénna socialna sluzba)

o Zariadenie opatrovdiskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, natycas)
o Zariadenie pre seniorov (pobytova forma sociash&iby, celoréna)

o Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sfuzb

* hodiace sa zaSkrtnite

5. V sasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej slbg™:
o Opatrovatéska sluzba (terénna socialna sluzba)

o Zariadenie opatrovdiskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, natycas)
o Zariadenie pre seniorov (pobytova forma sociasheiby, celoréna)

o Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sfuzb

o Peaiazny prispevok na opatrovanie (poskytuje Urad pisaaalnych veci a rodiny)

o Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaSkrtnite

6. Cim Ziadata’ oddvodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadat®dm v spold@nej domacnosti (manzel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vPah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pibuzni, ktori neziju so Ziadatd’om
v spol@&nej domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vPah Rok narodenia
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto ¢estne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktiexdaéh mi nebolo vydané pravoplatn
rozhodnutie inym spravnym organom, a zatovea nevedie vinej obci/meste konani
0 zabezpé&enie socialnej sluzby.

CitatePny vlastnoruény podpis iadatéa
(Zakonného zastupcu v pripade maloletéhcada

9. Vyhlasenie Ziadatia (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje v Ziadosti svdivé a som si vedond/ pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatéa
(Zakonného zastupcu v pripade maloletéhéadia

10.0boznamenie sa $l. 13 Nariadenia o ochrane osobnych udajov:

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozngfées informaciami pdé ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2@86(6ochrane fyzickych oséb pri spracivan
osobnych udajov

V zmysle zakona NR SR. 18/2018 Z.z.0 ochrane osobnych Udajov a o zmedepmeni
niektorych zakonov, tymto utlejem suhlas Mestu Krupina, Svéatottme namesti€. 4, 963

01 Krupina, so spracovanim mojich osobnych Udajoedenych v tejto Ziadosti ako @j

d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych ptellspracivania socialnej agendy v savislos

poskytovanim socialnych sluzieb zo strany zariamesocialnych sluzieb. Zarowe
vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inepeq&ocialna pot®via, Slovenska posta

Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny dVlohisterstvo prace, socialnych veci

rodiny) vyhradne nadel savisiaci s poskytovanim socialnych sluzieb.|&siima spracﬂvar:TiLe

osobnych Udajov sa poskytuje na dobu &itiua méze by kedykd’'vek odvolany rovnaky
sp6sobom akym bol udeleny(814).

Zarovai beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby savemé 819 - 8§25 zakona
18/2018 Z.z.o0 ochrane osobnych udajov.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatéa
(Zakonného zastupcu v pripade maloletéhtadi

11. Ak Ziadaté/ka vziadom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a thddalos o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, mdZe v jehol/jej eners jeho/jej suhlasom na zéklade
potvrdenia oSetrujluceho lekara o zdravotnom staveiddatela/ky poda Ziados aj ina fyzicka
osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziaddievzh’adom na svoj zdravotny stav neméze sam pdiados
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peiiatka a podpis oSetrujuceho lekara
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Prilohy:

» Lekéarsky nélez na (Fely posudenia odkazanosti na socialnu sluzba odbornéekarske
nélezy dokumentujuce aktualny zdravotny stav Ziatkafeie starSie ako 6 mesiacoylebo
iny doklad poskytovata zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdraweatrstave Ziadata
0 posudenie odkazanosti ha socialnu sluzbu,

» priloha k Ziadosti Uréenad osoba(socialna posudkovéinnog’ sa moéze vykonavaaj za
Gcasti fyzickej osoby, ktoru si Ziaddite poskytnutie sociélnej sluzbyadaiy,

» kopia pravoplatného rozsudku o pozbaveni spésdbilagpravne ukony, ak toto bolo vydané,

» ak sa Ziadatezo zdravotnych dévodov nedokaze podpisa

- doloZi od lekara potvrdenie o tejto sktrosti
- generalnu pini moc na konanie v predmete Ziadosti

AK su vydané aj:
+ Kopia komplexného posudku vydaného po roku 200%lysiym UPSVaR na ¢ély
kompenzéacie dosledkohzP
» Kopia posudku o odkadzanosti na socialnu sluzbu mgda inou obcou alebo vy35im
Uzemnym celkom
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