Priloha ¢. 1

Spolo¢ny obecny urad

v oblasti socialnych sluzieb

..........................................

Ziadost’ 0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

...................................................................................................................

2. DA MATOWEIIIA L. .ottt e e e

Trvaly pobyt

3. Prochoany POBYL . ..ociimoiarivsisimmommmmmmsnssrensassrarssmmssssamnssressasmsamerssssnssnesssonnesss (1

4. Kontakty na Ziadatel’a:
Telefon: ......ooviiiiiiiiiiec s E-mail

Kontakt na pribuznych

5. Statne obé&ianstvo

6. Rodinny stav (hodiace sa zadkrtnite):

slobodny (&) 0
zenaty/vydata O

rozvedeny (4) d
ovdoveny (&) a

2ijem - BPONONE T PRI Y 5515005055007 0 T S RS R 5 SR R R B RS A SRS N A S A SRR

T ZAVOINE POVOLANIE L. ..ooviiiiiiiiii ettt

Osobné zaujmy ziadatel'a




8. AK je Ziadatel’ dochodea : druh a vyska dochodku .

9. Druh socialnej sluzby, na ktora ma byt’ fyzicka osoba postidena (vyberte a oznaéte len Jeden

druh sociélnej sluzby)

Opatrovatel'ska sluzba )
Zariadenie pre seniorov d
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby L
Denny stacionar 0

10. Forma socidlnej sluzby (vyberte a oznaéte len jednu formu socialnej sluzby)

terénna

ambulantnd O
denny pobyt g
tyzdenny pobyt |
celoro¢ny pobyt 0

11. Ziadatel byva (hodiace sa zaSkrtnite)
vo vlastnom dome a
vo vlastnom byte B
v podndjme O

poset ol ol miestiesl .. ...

pocet Clenov Zijucich v spolognej domacnosti ..............

12. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................




13. Osoby Zijice so Ziadatel’'om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Adresa Telefon Pribuzensky | Ditum
vetah | parodenia
14. Dalsi pribuzni:
(manZel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta...)
Meno a priezvisko Adresa Telefén Pribuzensky| Datum
vztah narodenia

15. Preco rodinni prislu$nici nemoZu sami opatrovat’ ziadatel’a?

16. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ikony :

Meno a priezvisko

..............................................................................................................

Teletén NN - " | B




17. Bol ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola
poskytovana in4 socidlna sluzba?

Ano M v ktorom

Nie a

Dévod ukongenia poskytovania socialnej sluzby :

18. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si ziadatel’ zelal byt’ umiestneny?

................................................................................................................................................

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v ziadosti s pravdivé a som si vedomy(d) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Dha .....

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupeu alebo rodinného prislusnika)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych Spolo¢nému
obecnému uradu v oblasti socidlnych sluzieb, ul. Ceskoslovenskej armady 26, 974 01 Banska Bystrica
podla zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskor3ich predpisov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socidlnu
sluZbu az do vydania rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych
adajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zarovefi beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona & 428/2002 Z. 7.

............................................

..............................................................................

Citate'ny vlastnoruény podpis ziadatela
(zakonného zistupeu alebo rodinného prislugnika)




