Obec Moravany, Moravany 98, 072 03 Moravany

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov

Ziadatel:

O |V = o T e T =Y AV o PSP
ROANE PLIEZVISKO: ....... .o e e st e e e e s ata e e e e s b bte e e s sabeeeeeesanreeas

2. Datum narodenia: ..........coccoeriiiiiiiiinieeeee Rodné Cislo: ........ccceeeviiieniiiiiiiceccciee

3. TIVAIY POBYL: .ottt (XY o
Prechodny POBYL: ........c.covirieiiceccee et PSC: o,

4. Kontaktné udaje:

Telefon: ..., [0 1 - 1| R

Kontakt Na pribUznyCh: ...........oooi e et e e e et e e e e e e e e eante e e e e enres
(meno a priezvisko, vztah)

Telefon: ..., [0 1 - 1| R
SEATNE OBCIANSIVO: ... eae e

Rodinny stav (hodiace oznacte ,X“):

slobodny (4) ] rozvedeny (&) ]
Zenaty/vydata ] ovdoveny (&) ]
Zijem s AruhOmM (S ArUZKOU): ........vveieeceieeceeeeeeeeee ettt st n st te s s e e s

(meno a priezvisko)

Druh socidlnej sluzby, na ktorii ma byt fyzicka osoba posudena (vyberte a oznaéte ,X“ len jeden
druh socialnej sluzby):

Opatrovatelska sluzba ] Zariadenie opatrovatelskej sluzby [

Zariadenie pre seniorov [ Denny stacionar L]

Strana 1



Terénna O Pobytova
Ambulantna Ul
9. Ziadatel byva (hodiace sa oznaéte ,X“):
vo vlastnom dome Ul
vo vlastnom byte O
v podndjme ]
Pocet obytnych miestnosti: ... .

Pocet ¢lenov Zijucich v spolocnej domdcnosti:

10. Odovodnenie potreby poskytovania socidlnej sluzby:

Forma socialnej sluzby (vyberte a oznacte ,X“ len jednu formu socialnej sluzby):

O

11. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa

Telefon
e-mail

Pribuzensky
vztah

Datum
narodenia
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12. Dalsi pribuzni:

Telefén Pribuzensky Datum

Meno a priezvisko Adresa . , .
e-mail vztah narodenia

13. Preco rodinni prislu$nici nemo6zu sami opatrovat Ziadatela?

14. Opatrovnik (v pripade, Ze ma Ziadatel obmedzent spbsobilost na pravne Ukony):

Meno a Priezvisko OPatrOVNIKA: .............ouiiiiieiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraeaaaaeeas
0V =TT PP P PP PRSP
Telefon: .....ccccoiiiie e, E-mail ..o
* zdroven je potrebné doloZit aj rozsudok sudu o obmedzeni spésobilosti na prdavne tkony a listinu, ktorou bol

sudom ustanoveny opatrovnik.

15. Bol Ziadatel uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb, alebo mu bola
poskytovana ina socialna sluzba?

Ano [ V KEOTOM oottt ettt ettt s st ettt e s s st s e s teteteseneees
Nie [
D6vod ukoncenia poskytovania soCialng] SIUZDY: ........veieeeiieieeeee e e

16. Ma zZiadatel priznany penazny prispevok na opatrovanie alebo penainy prispevok na osobnu
asistenciu vzmysle zdkona €. 447/2008 o penainych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov od prislusného tradu prace,
socialnych veci a rodiny?
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Ano O Nie O
17. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé asom si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)

18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

,Osobné Udaje dotknutych o0s6b sa spractvaju v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU
A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov
a ovolnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSseobecné nariadenie
o ochrane udajov) a so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Informacie o spractvani osobnych Udajov prevadzkovatelom su vam plne k dispozicii na webovom sidle
https://www.obecmoravany.sk, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vsetkych kontaktnych miestach
prevadzkovatela.”

podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)
19. Prilohy:

1 lekarsky nalez alebo spravy o priebehu a vyvoji choroby, vypis zo zdravotnej dokumenticie,

prepustacie spravy z hospitalizacie nie starsie ako Sest mesiacov,
[ povolenie prislusného organu na pobyt (ak o postudenie odkazanosti Ziada cudzinec).
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