Mesto KoSice

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel/ziadatelka
MENO 8 PIIBZVISKO. ...ttt bbb
Datum narodenia.................cccoociiiniiinnnenne RodNé CiSlo........ccooniiiiiiice,
Rodinny stav...........cccccoviiiiiiiiiiiec e Statne ob&HANSLVO............coevveeeeeeerrreenn,
Adresa trvaléno PODYTU.........cccoeiiiiiiicie e
Adresa aktualneho pobytu...............cccooiiiiiii
Telefon..........cccocovviiiiiiii MODIL ..o

2. Kontaktna osoba (zakonny zastupca alebo opatrovnik, ak je Ziadatel’ obmedzeny
v sposobilosti na pravne ukony™):

IMIBNO @ PIIEZVISKO. ...ttt sbe e
BYAIISKO. ... bbbttt
Telefon.........ccccoovviiiiniiiiiee MODIL...cceeice e

* v pripade obmedzenia Ziadatel’a v spdsobilosti na pravne tkony je potrebné priloZit’ kopiu
rozhodnutia prislusného sudu

3. Ziadatel byva™:

0 Vo vlastnom dome

0 Vo vlastnom byte

O V podnajme

O INE (UVEATE).cuieeiieiieeie ettt ettt ettt ettt et e et e st e enbeesneeenseennnas

Pocet 0bytNYCh MIESINOSH. . .ccuviiiiiiieiiie et

Pocet Clenov zijucich v Spolocne] dOMACTIOStL........eeeruiieeriiieeiiee ettt eeiee e e ens

* hodiace sa zaskrtnite
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4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba posudena™ -
je mozné vyznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby:

|

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celorocnd)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5.V sui¢asnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

a

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

a

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, socidlnych veci a rodiny)

O

O

Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

a

Iny druh socialnej sluzby (uved’te druh SIUZDY).......cccoeevieiiiiniiiiiiicee e

* hodiace sa zaskrtnite

6. Odovodnenie potreby poskytovania socialnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti (manZel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah

Ini rodinni prislusnici, ktori neziju so ZiadateP’om Vv spolo¢nej domacnosti (manzel/ka,
deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze vo veci posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu, o ktort ziadam,
nevedie iny spravny organ konanie zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
Vv platnom zneni.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatela
(Zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené tdaje v ziadosti st pravdivé asom si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zékonného zastupcu alebo opatrovnika)

10. Oboznamenie sa s €l. 13 Nariadenia o ochrane osobnych udajov:

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla ¢lanku
13 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob
pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktory je zverejneny
na webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk a na tradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatela
(Zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

11. Ak ziadatel’ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu, moéze Vv jeho/jej mene asjeho/jej suhlasom a na_zaklade
potvrdenia oSetrujiceho lekira o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ ziadost’ aj ina fyzicka
osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam podat Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujticeho lekara

Prilohy:
e Kopia lekarskeho nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného

postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentécie nie starSieho ako Sest’ mesiacov

e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku

e Kopia rozhodnutia o priznani petiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

Ak st vydané:

e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na tucely
kompenzacie dosledkov TZP

e Kopia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vy$$im
uzemnym celkom
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