Obec Kysak Ziadost’ Pesiatka, datum podania Ziadogti

044 81 Kysak 146 0 posudenie odk&zanosti né
socialnu sluzbu

-

1. Ziadatel

priezvisko (u zien aj rodné) meno

2. Datum narodenia
flemesiac, rok , miesto, okres

3. Adresa pobytu
obec, uli¢slo, PE , okres

4. Statne oltianstvo

5. Rodinny stav  slobodny (&) |
Zenaty, vydata O
rozvedeny (4) O
ovdoveny (&) |
Zijem s druhom (Zkau) O

6. Druh socialnej sluzby, na ktor( fyzicka osoba poZaduje posudenie * iad@nie opatrovatekej sluzby]
Terénna opatrovizted sluzbd |
Zariadenie preiseov []

7. Forma socialnej sluzby* terénna |
mhulantnd O
olytova |
nai O
8. Pévodné povolanie a vzdelanie
9. Zaruby zZiadatd’a
10. Ak je ziadatel’ dochodca — druh déchodku Mesa EUR
Iné prijmy
11.Ziadatel byva* vo vlastnom domex
vo vlastnom dyto
v podnajme | P&et obytnych miestnosti

12.Cim Ziadate odévodiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socialnych sluzieb

12 a) Ako bola uz vlastnym priinenim Ziadatd’a rieSend jeho sociélna situacia

13. Osoby zijuce so ziadal®m v spol@nej domacnosti: manzel (ka), rodia, deti, vnuci, z& nevesta




Pribuzensky pomer Datum

Meno a priezvisko k iadatéovi narodenia

14. Manzel (ka), rodtia, deti, vnuci, z&, nevesta, byvajdci mimo spolénej domacnosti

Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Datum
adresa k Ziadatéovi narodenia

15. Pr&to rodinni prislusnici nemdzu sami opatrovél Ziadatd’a?

15a) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?

16. Meno a priezvisko, adresa a telefén zdkonnéhdstupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatzbaveny spdsobilosti na
pravne ukony

17. Bol Ziadat& v predchadzajucom obdobi umiestneny v niektorom z&deni socialnych sluzieb?

ano, v ktorom

nie

18. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si zdatel’ Zelal by’ umiestneny?

19. Vyhlasenie Ziadatla (zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje v Ziadostiraudivé a som si vedomy(a) pravnych nésledkodemi& nepravdivych
udajov.

Dna

citatel’ny vlastnorgny podpis Ziadat&a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnyadajov

Tymto udéujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdapsigpinutych KoSickému samospravnemu kraju, Namegtie
Maratonu mieru 1 KoSice, pba zakona. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zraat@plneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré st enéd tejto Ziadosti naiél postdenia odkazanosti na socialnu sluzbulaz
do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnzbsl. Sthlas so spracovanim osobnych Gdajov maibby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kddxdkoodvola. Zarovei beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby|su
upravené v § 20 zakona ¢. 428/2002.

Dna

Citate’ny vlastnordny podpis Ziadat@a
(zdkonného zastupcu @ietdinného
prislusnika)

21. Potvrdenie poskytovatia zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotmm stave fyzickej osoby, ktora ziada
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

¢[ka a podpis lekara

22. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom préace, socialnych veci aoda &ely kompenzacie socialnych dosledkiazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilostirasge Ukony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekarom vyplnené a potvrdenéitta ,Lekarsky nalez nadely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbuj

*hodiace sa zaSkrnite !

Poznamka :Ak ob¢an vzifadom na svoj zdravotny stav neméze sam pddalos, mdze s jeho suhlasom a na
zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotstawe tohto okana podé Ziadog manzel, manzelka,
rodicia a jeho deti, ak st spbsobili na pravne tkony.

Potvrdenie lekara: Potvrdzujem, Ze Ziaddte vzi’adom na svoj zdravotny stav, nembze sam pdiedos
0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzby.

Petiatka a podpis lekara




