MESTO S E N E C
90301 SENEC, Mierové namestie ¢. 8

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €.
455/1991 Zb. o zivhostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ma byt posudena:

Datum narodenia: |, Rodné Cislo: |

Adresa trvalého pobytu: —

Adresa pre koreSpondenciu: —>

Statne obéianstvo: —
Rodinny stav: —>
Kontaktna osoba: —
Telefonne cislo: —
Vydané rozhodnutie: (vyplite v pripade preposutdenia)
éislo | |
vydal | |

Stanoveny stupen odkazanosti:
(vyplite v pripade preposudenia)

Dovod preposudenia: (vypliite v pripade prepostdenia , dévod vyznaéte symbolom ,X*)

termin opatovnej kontroly | |

zhor$enie zdravotného stavu | |

iné | |




Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ Forma poskytovanej socialnej sluzby:
fyzicka osoba posudena: (formu  vyznacte symbolom ,X)
(druh vyznacte symbolom ,X)

zariadenie opatrovatelskej sluzby [ ] terénna [ ]
opatrovatelska sluzba |:| pobytova |:|

denny stacionar [ ]
. . iné —
zariadenie pre seniorov [ ]

Zakonny zastupca posudzovaného, ak nie je posudzovany spdsobily na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka:
K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujuci uvedenu skutoénost.

Cestné vyhlasenia ziadatela o pravdivosti a tGplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Senec, Mierové
namestie 8, 903 01 Senec, podla zakona ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto zZiadosti na UcCel posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu, az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je
mozné kedykolvek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v §59-
§66 zakona €. 18/2018 Z.z.

vlastnoru€ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak obfan vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat zZiadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto oblana podat’ Ziadost aj ina fyzicka osoba.
Potvrdenie je potrebné priloZit k tejto Ziadosti.

K Ziadosti je potrebné dolozit’ aktualne lekarske nalezy (nie starSie ako 6 mesiacov).




