Spisova znacka: Obecny urad: Kojatice
Kojatice 200
082 32

Ziadost’ o postdenie odkazanosti na sociilnu sluzbu
v zmysle zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a doplneni
zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

I. udaje o Ziadatelovi

Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:

Détum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Statne obgianstvo: SR E-mail: C.t:

Adresa trvalého pobytu:

Aktualna adresa:

Aktualna adresa pobytu, kontaktna adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa ziadatel’ v Case
pobytu,
podania Ziadosti nachadza, a kde je mozné vykonat’ socidlne Setrenie/.

I1. Druh sociilnej sluzby ITI. Forma:
(oznacit’ druh sluzby) (oznacit’ formu sluzby)
f Opatrovatel'ské sluzba
i Zariadenie pre seniorov t | Ambulantna
i Denny stacionar t | Terénna
i Zariadenie opatrovatel'skej sluzby i | Pobytova
f Prepravna sluzba
IV. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sp6sobily na pravne ikony
Meno, priezvisko: e-mail:
Adresa trvalého pobytu: C.t:

V. Kontaktna osoba

Meno, priezvisko: e-mail:

Adresa trvalého pobytu: C.t.

VI. Rodinni prislu$nici Ziadatela

a/ Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: C.t.:




b/ Osoby zijuce mimo spolo¢nej domécnosti:

Meno, priezvisko: Pribuzensky pomer: C.t.:

VII. Prijmové pomery Ziadatel’a:

Druh doéchodku:

Socidlne davky/druh/:

Iny prijem:

VIII. Dovod Ziadatel’a o poskytovanie socidlnej sluzby:

IX. Bol Ziadatel’ v predchadzajicom obdobi umiestneny v niektorom ZSS?

AN0 , V KIOTOIM. ...
nie

X. Cestné prehlasenie a siihlas na spracovanie iidajov Ziadatela:

Tymto cestne prehlasujem, ze na socialnu sluzbu, o ktort Ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom.

Vyhlasujem na svoju cest’ v stlade so zdkonom o spravnom konani ¢. 71/1967 Zb. v platnom zneni,
ze prilohy, ktoré som dokladoval k tejto ziadosti su pravdivé a zarovenl vyhlasujem, ze vSetky udaje
uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Tymto udel'ujem stihlas so spracivanim mojich osobnych udajov poskytnutych v sulade so zakonom
¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom v tejto ziadosti za ucelom vybavenia Ziadosti a s tym
suvisiacich vsetkych tkonov suvisiacich s procesom posudenia odkézanosti na socidlnu sluzbu na

obdobie platnosti tohto sthlasu 5 rokov.

VPIeSOVE AN oot e ———
vlastnoruény podpis ziadatel'a
alebo zakonného zastupcu, ak je uréeny suidom

Prilohy:
Potvrdenie poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave ziadatel'a




