DOLNA SUCA

OBEC
9132 32 Dolna Suca
¢. tel. : 032 /65 931 50

posudenie odkazanosti
na socialnu sluzbu Eviden¢né &islo :

Podacie ¢islo Ziadosti :

ZIADOST

0 opitovné

1. Ziadatel :

meno a priezvisko (aj rodné), titl.

2. Datum narodenia :

den, mesiac, rok miesto

3. Bydlisko :

Dolna Suca

obec

¢islo PSC

4.  Prechodny pobyt

5. Statne ob&ianstvo :

narodnost’ :

6. Druh socidlnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba poZaduje postdenie :

Zariadenie pre seniorov
Domaca opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

7. Forma sociilnej sluzby :

terénna

ambulantna

celorocnd - pobytova
ina




8. Dovod Ziadosti o opitovné posiidenie odkiazanosti na SS:

9. DoterajSie posudenie :

Cislo postdenia 0 odkazanosti :

Pravoplatné diiom :

Stupenn odkazanosti :

V stcasnosti sa mi poskytuje druh SS:

10. Kontakt na pribuznych :

Meno a priezvisko : ....cccoivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiinniiennns
Pribuzensky vztah : .....ccoiviiniiiiiiiniiiiiiiniiiiiinniieiinnionn
Bydlisko @ coooinnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinniiiciienscoscnnsses

TelefOnne CISIO & veveuiiirreiiereeeeeeeeeeesseceesssccsessccesssssansnnns

10. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

11.
Osobné udaje dotknutych o0séb sa spracivajii v silade s NARIADENIM
EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
Sfyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov,
ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a so
zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
Informacie o spracuvani osobnych udajov prevadzkovatelom su vam plne k dispozicii
na webovom sidle www.0sobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle
a na vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.

Dalej sthlasim s vykonanim navstevy v mojej domacnosti a so zistovanim a overovanim
niektorych skuto¢nosti, ktoré si potrebné pre vyhotovenie posudku o odkdzanosti na socidlnu sluzbu
u mojich najbliz§ich pribuznych.

vlastnorucny podpis Ziadatela*
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




12. Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Cestne Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedoma (V)
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Dna

Vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a*
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prisluSnika)

* Ak obcan vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sdm podat’ ziadost, modze sjeho suhlasom ana

zéklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obcana podat’ Ziadost manzel, manzelka,
rodi¢ia a jeho deti, ak su spdsobili na pravne Ukony.

13. Prilohy :

o Vyplnené apotvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ucely postidenia odkézanosti na socialnu sluzbu*
o Potvrdenie lekara, ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav si sdm nemdze podat’ Ziadost o
posudenie odkézanosti na socidlnu sluzbu







