Ziadost’ o socialnu sluzbu — prepravni sluzbu
(poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti)

I. udaje o Ziadatelovi

Meno, priezvisko: Détum narodenia:

Rod.¢islo:

O(

Statne ob&ianstvo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Prepravna sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazanej na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom alebo fyzickej osobe s
nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnost’ou pohybu po rovine alebo po schodoch a
obmedzenou schopnostou orientacie v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zédkon) v zneni

neskorsich predpisov.

Potvrdzujem, ze Ziadatel’/ka ma nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost’ou pohybu po
rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnost’ou orientacie.

Peciatka a podpis
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov. Suhlasim s vyziadanim udajov potrebnych pre rozhodnutie
0 prepravnej sluzbe. Suhlasim so spraciivanim svojich osobnych udajov v zmysle zak.¢.18/2018
Z.z 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov.

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

* nehodiace sa Skrtnite




