Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/Ziadatel’ka
MENO & PrICZVISKO..........cooeiiiiiiiiiiie et e e e et e e e e e e enaraeeeannee
ROANE PriezviSKO (W ZIEM).........c.cooiiiiieiiieiieieeieeee ettt ettt ebe e eene
Datum narodenia.................ocoooiiiiininnn. Rodné €islo..........cccoooveviiiiiiiiiiiiieee,
Rodinny stav...........cccccoeeviiiiiiiiiiiecieeeee Statne ob&HANSLVO..........c..ovveeeeeeeeeeeen.
Adresa trvalého PODYLU.............coooiiiiiiie e e e
Adresa aktudlneho PObYtU.............ccoooiiiiiiiii e e
Telefon............coooveiiiiiiiiiiiee MOoObil......coooiiiiii

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

MENO & PrICZVISKO..........oooiiiiiiiiiiiiie et e e e et e e e s e e e e e e e e naaeeeeanes
BYALISKO........ooeiiiieiiieeeee et et e et e e et e e et eeenbee e nbee e naeeenes
Telefon...........coooeiiiiiiniiiie MODIL......ooiiin

* v pripade obmedzenia Ziadatel'a v sposobilosti na pravne ukony je potrebné priloZit’ kopiu
rozhodnutia prislusného sudu

3. Ziadatel byva*:

o0 Vo vlastnom dome

o0 Vo vlastnom byte

0 V podnajme

O INE (UVEATE). ettt ettt et

Pocet 0bytnYCh MIESINOSH. . .ccuviiiiiieeiiie et eeeaaee e ea

Pocet ¢lenov Zijucich v Spolone] dOMACNOSTL.......eevieriiiiiiieiiieiieeie et




4. Druh socialnej sluzby, na ktora ma byt’ fyzicka osoba posidena™ -

O Opatrovatel'ska sluzba
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
O Zariadenie pre
0 Denny stacionar
5. Forma socialnej sluzby
o Terénna
0 Ambulantna
0 Denny pobyt
o Tyzdenny pobyt
0 Celoro¢ny pobyt

* hodiace sa zaskrtnite

6. Dovod ziadatela a nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni:

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

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah

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

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah

8. Preco rodinny prislu$nici nem6Zu sami opatrovat’ Ziadatel’a ?




9. Bol Ziadatel’ uZ skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb alebo mu bola
poskytovana ina socialna sluzba ?

Ano O3 V KEOTOII et e e e e e e et e e e e e e e e e ee e e aaeeaeaaae

Nie mi
Dovod ukoncenia poskytovania soc. sluzby

10. V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny ?

11. Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas v zmysle €l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho Parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych
udajov aovolnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (d’alej len Nariadenie GDPR), resp. § 13 ods. 1.
pism. a) zdkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov so spracovanim mojich osobnych udajov (d’alej len zdkon), ktoré som dobrovolne
poskytol/poskytla za i¢elom postidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/bola poucena o svojich pravach, ako pavach
dotknutej osoby uvedenych v ¢l. 15 az 23 Nariadenia GDPR, resp. § 19 az 30 zakona a ze
svoje identifika¢né udaje, ktoré som poskytol/poskytla sa zhoduju so skutocnost’'ou, a Ze st
uplné, pravdivé a presné.

CitatePny vlastnoruény podpis iadatel'a
(zédkonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Prilohy:
- Lekérsky nélez



