ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA OPATROVATE I’SKU
SLUZBU

1. Ziadate
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2. Datum narodenia ............cceeeevvvineeeerieeenns [ 111 (o I g F= 10 o (] o 1=

Yo =57z B V7= 1= o I o] oY, (1 SO

3. Adresa pobytu, ak nie je totoZzna s adresou trvabEHytu ..........coooiiiiiiiiie i

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a ]
Zenaty ]
vydata O]
rozvedeny/a O]
ovdoveny/a Il
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7. Ak je Ziadat® dochodca: druh dOChOUKU ..........uuuiiiiiieeeeee i
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8. Forma socialnej sluzby:

Terénna




9. Ziadaté byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

o0 O

v podnajme

pocet obytnych miestnosti ....................

10. Cim Ziadaté oddvodiuje potrebu poskytovania opatrovistkej sluzby?

11. Osoby Zijuce so Ziad#ten v spol@énej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer

Rok narodenia

12. Osoby Zijuce so Ziad#ten mimo spolénej domacnosti:
(manzel/ka, rodia, deti, vnuci, z& nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer

Rok narodenia

13. Preéo rodinni prislusnici nemdzu sami poskytbvéadaté&ovi pomoc?




14. Vziradom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama’ daat#os o posudenie odkazanosti

na opatrovateku sluzbu, tymto udejem v mojom mene suhlas podaados inej fyzickej osobe:

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata

15. Potvrdenie o3etrujuceho lekéara:

Tymto potvrdzujem, Ze ziad&te..........cccceeeeeeeiiiiiiieeee e,

vzliadom na svoj zdravotny stav
mdze/nembze sdm patdaiados o posidenie odkazanosti na opatrokekté sluzbu.
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Peatka a podpis lekara

16. V pripade, ak je Ziaddtpozbaveny spbsobilosti na pravne ukony:
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Adresa zdkonného zastupcu

Telefonny kontakt

poznamka: K Ziadosti je nutné dotbdoklad preukazujici uvedenul skénog’.

17. Bola Ziadatéovi poskytovand uz skor socialna sluzba, pripadhe b umiestneny v niektorom zariadeni
socialnych sluzieb?

Ano [ v ktorom

aka sluzba

Nie []

Do6vod ukogenia poskytovania socialnych sluZieb:




18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobigajov

Tymto uddujem slhlas so spracovanim osobnych Udajov uvelemytejto Ziadosti poth § 94a zakond.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmenepindoi zdkona. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnik

a o zmene a doplneni niektorych zakondalej suhlasim s vykonanim 3etrenia v mojej domécrzes mojej
pritomnosti v suvislosti so zigvanim a overovanim niektorych skémosti, ktoré sl potrebné na posudd
odkazanosti na opatrov@itk( sluzbu. Tento suhlas je mozné kedylek odvola.

ditatel’ny vlastnorgny podpis Ziadatia
( z&kéno zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Vyhlasenie zZiadafe (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadesthn uviedol poth skut@nosti a som si vedomy dosledkov

uvedenia nepravdivych informacii.

Dia: ..o

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata

20. Urad préace, socialnych veci a rodiny v Popgaterdzuje, Ze Ziadalte
a) je - nie je poberd®m pe&iazného prispevku na osobnu asistenciu
b) je - nie je poberdiem pdiazného prispevku na opatrovanie

peatka a podpis

21. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci angoda @&ely kompenzécie socialnych ddsledkov
tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany
- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilostirasme Ukony, ak toto bolo vydané

mesiacov alebo obvodnym lekarom vyplnené a potdativo ,Lekarsky nélez na dely posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu*

citate’ny vlastnordny podpis Ziadatia
(zdkonného zéastupcu alebo rodinnéfsdygnika)

(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnikp)

ani

(zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpispodia zdkonas. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov

nie

- nalezy a spravy o priebehu a vyvoji choroby, prigaglypis zo zdravotnej dokumentacie nie starsi@ko







