x B OBEC MALINEC, Petiatka OcU: & ke
' «lmf Namestie SNP 474/1,
985 26 Malinec
Ziadost’ o posiidenie odkazanosti na socilnu sluZzbu
To ZAAAALED: ..ottt
meno a priezvisko (u zZien aj rodné)
A 1 1T (<) 1 RS S
den, mesiac, rok miesto okres
R B o 1\ 1 11) 1) 4 PSSRSO
ulica, Cislo popisné PSC obec
R 1) 11 £ 11 USRS
telefon e-mail
5. Statne ob&HANSVO: ..o, NArodnost’.............ccooeevvviieviiiieeee e

pravne ukony :

7. Kontaktna osoba alebo zakonny zastupca, opatrovnik ak je Ziadatel’ zbaveny sposobilosti na

koreSpondencné adresa telefon e-mail

8. Rodinny stav:*  slobodny(4)
zenaty/vydata
rozvedeny(4)
ovdoveny(4)
zije s druhom/druzkou

9. Mesacny prijem: ...........cccccoeeeviienienieenreeereennen. EUR

ak je ziadatel’ dochodca — druh dOchodku .........coovviiiiiiiii e




10. Druh socialnej sluzby, na ktoria fyzicka osoba pozaduje posudenie:*

- odkazanost’ na opatrovatel'sku sluzbu

- Zariadenie pre seniorov

- Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

- Denny stacionar

11. Forma socialnej sluzby:*

ambulantna
terénna
pobytova : - denna

- tyzdenna

- celoro¢na

12. Ak sa ziadatelovi v minulosti poskytovala alebo sa poskytuje socidlna sluzba uvedie druh,
nazov a adresu poskytovatela socialnej sluzby:

13. Ziadatel byva:* vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
v podnajme
Pocet obytnych miestnosti

14. Osoby Zijice so ziadateI’om v spolo¢nej domacnosti: manzel(ka), rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta, iné.

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k ziadatelovi

Datum narodenia

15. Pribuzni byvajici mimo spolo¢nej domacnosti: manzel(ka), rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k ziadatel'ovi

Datum narodenia
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16. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, opatrovnika, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podl’a skutocnosti. Som si vedomy/a toho , Ze
nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie ndhrady vzniknutej skody, trestné stihanie alebo
skoncenie pobytu v ZSS.

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov:

Udel'uyjem suhlas so spracuvanim osobnych tdajov poskytnutych Obci Malinec, Namestie SNP 474/1, Malinec podl'a
Nariadenia Rady EU ¢&. 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tidajov a o
vol'nom pohybe takychto tdajov a Zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov, uvedenych v tejto ziadosti za
ucelom posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu po dobu nevyhnutnt na plnenie tohto ucelu.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
( zdkonného zastupcu, opatrovnika )

17. Zoznam priloh k Ziadosti:

- Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave ziadatel’a (tlacivo
Lekarsky nalez na ucely posiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu — vyplni obvodny
lekar, prepustacia sprava, odborné vysetrenia)

- posudok vydany UPSVR na uéely kompenzacie socialnych dosledkov TZP, ak tento bol
vydany

- posudok odkazanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo vys$sim tzemnym celkom,
ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané

*Co sa nehodi, preciarknite !
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