Obec Lipové
Obecny urad, Lipové 59, 946 14 Zemianska Ol¢a

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

1. Ziadatel’/ziadatelka

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodinny stav..........ccccccvviiiiiiiiniii e Statne ob&ANSLVO..........co.covvvveerieeeen,
Adresa trvalého PODYIU......cceeeviiiiiiiiiieceee e PSC...ovvvvrrrnn.
Adresa aktualneho PODYLU......coouiiiiiiiiiiie e e
Telefon..........cccocoevviiiiiiii e Mobil

Druh a vyska dochodku
Iny

prijem

2. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je ziadatel' pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:

Meno
a priezvisko

BYAIISKO.....vovieceeee ettt PSC

3. Ziadatel byva*:
0 Vo vlastnom dome
0 Vo vlastnom byte
O V podnajme
o Iné (uvedte)

Pocet obytnych miestnosti



Pocet ¢lenov zijucich v spolocnej domacnosti

e hodiace sa zaSkrtnite

4. Druh socilnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena™ -
je mozné vyznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby:

O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)
0 Denny stacionar (ambulantnd forma sociélnej sluzby)

Forma socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posiidena™ -
O denny pobyt
O tyzdenny pobyt

o celoro¢ny pobyt
O terénna

* hodiace sa zaskrtnite

5.V sudasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh sociilnej sluzby™:
O Opatrovatel'ské sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urc€ity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢nd)

o0 Denny stacionar (ambulantnd forma socidlnej sluzby)

o0 Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, socidlnych veci a rodiny)
0 Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

e hodiace sa zaSkrtnite

6. P6vodné povolanie a vzdelanie




9. Preco rodinni prislusnici nemo6Zu sami opatrovat’ Ziadatela?

10. Osoby Zijtce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

11. Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziji so ZiadateP’om
v spolo¢nej domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

12. Bol Ziadatel’ v predchadzajiicom obdobi umietneny v niektorom zariadeni
socialnych sluzieb?

Ano, v ktorom

14. Cestné prehlasenie:

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom, a zaroven sa nevedie v inej obci/meste konanie
0 zabezpecenie socialnej sluzby.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)



15. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

16. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Ziadatel’ ako dotknuta osoba v stlade s ustanovenim § 11 ods. 1 a 2 zakona 122/2013 Z. z., o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon®),
poskytuje Obci Lipové ako prevadzkovatelovi suhlas so spracovanim vSetkych v tejto Ziadosti
uvedenych osobnych udajov dotknutej osoby a to za ti€elom bezpecnej a zdmenu vylucujuce;j
identifikacie dotknutej osoby s tym, Ze je opravneny tento sthlas pisomne odvolat’ v pripade
preukazatel'ného porusenia zakona zo strany prevadzkovatel'a. Doba platnosti stihlasu sa viaze na
dobu trvania preukazatelného tcCelu spracivania osobnych udajov dotknutej osoby.
Prevadzkovatel’ tymto prehlasuje, Ze osobné udaje dotknutej osoby bude spracovavat plne v
sulade s ustanoveniami zékona.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatela
(Zéakonného zéstupcu v pripade maloletého dietat’a)

17. Ak ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ ziadost' o postidenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odl'ah¢ovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ Ziadost alebo udelit’ stihlas aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara




