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Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

I. Udaje o Ziadatelovi

Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:
Détum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Statne ob&ianstvo: E-mail: C. tel.:

Adresa trvalého pobytu:

Aktualna adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa Ziadatel’ v ¢ase podania Ziadosti
nachadza, a kde je mozné vykonat’ sociilne Setrenie/:

I1. Druh sociilnej sluzby III. Forma
(oznac¢it’ druh sluzby krizikom) (oznacit’ formu sluzby krizikom)
Doméaca opatrovatel'ska sluzba
p p - Ambulantna
Zariadenie pre seniorov
Denny - Terénna
enny stacionar -
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby Pobytova

1V. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:
V. Kontaktna osoba

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:




VI. Prijmové pomery Ziadatel’a

Druh déchodku: Vyska déochodku:

Socialne davky/druh/: Vyska davky:

Iny prijem:

VIL. V sticasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socidlnej sluzby*

Domaca opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Denny stacionar

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

* hodiace sa oznacte krizikom

VII Cestné prehlasenie a sihlas na spraciivanie osobnych udajov Ziadatela:

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom.

Vyhlasujem na svoju Cest’ v stilade so zdkonom o spravnom konani ¢. 71/1967 Zb. v platnom zneni,
ze prilohy, ktoré¢ som dokladoval k tejto Ziadosti si pravdivé a zaroven vyhlasujem, Ze vSetky
udaje uvedené v tejto ziadosti s pravdivé asom si vedomy pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych tdajov.

V LIPOVCIACh AMA cveieiiiiiiiciccies et

vlastnoruény podpis ziadatel'a
alebo zédkonného zastupcu, ak je ur¢eny sidom




IX. Potvrdenie lekara

Ak ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdéze sam podat’ ziadost' o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu alebo udelit pisomny sthlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely
odl'ah¢ovacej sluzby, moze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho
lekara o zdravotnom stave Ziadatel’a podat’ ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost’ o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Prilohy:

Kopie odbornych lekarskych sprav — nemusi dolozit’, ak ma:
e Lekarsky nilez na ucely posudenia odkazanosti na sociilnu sluzbu alebo
e Posudok vydany prisluSnym uradom prace socidlnych veci arodiny na udcely

kompenzacie socialnych désledkov t'azkého zdravotného postihnutia, ak tento bol
vydany, alebo

e Posudok a pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou
obcou alebo inym vy$§im izemny celkom o odkazanosti na inu socidlnu sluzbu na ucel
posudenia stupiia odkazanosti tejto fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, alebo

e Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni svojpravnosti na pravne ukony, ak toto bolo
vydané.

Kopia rozhodnutia o vyske dochodku
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