Ziad()st’ Peciatka, datum podania ziadosti

o posudenie odkazanosti na
socialnu sluzbu

KoSicky samospravny Kkraj
Namestie Maratonu mieru 1
KoSice

1. Ziadatel

priezvisko (u Zien aj rodné) meno
2. Datum narodenia
den, mesiac, rok miesto okres
3.
Adresa pobytu
obec ulica, ¢islo okres
PSC

4. Statne ob&ianstvo

5. Rodinny stav  slobodny (&) O
zenaty, vydata O
rozvedeny (&) O
ovdoveny (4) O
zijem s druhom (druzkou) O

6. Druh socialnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba pozaduje posudenie * Zariadenie podporovaného byvania
Rehabilitacné stredisko
Domov socidlnych sluzieb
Specializované zariadenie

Ooooad

7. Forma socialnej sluzby * terénna
ambulantna
pobytova
ina

Oooo0oapo

8. Povodné povolanie a vzdelanie

9. Ziluby Ziadatel’a

10. AK je Ziadatel’ dochodca — druh déchodku Mesacne EUR

Iné prijmy




11. Ziadatel byva * vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte O
v podnijme O Pocet obytnych miestnosti

12. Cim Ziadatel’ odovodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socialnych sluZieb

12 a) Ako bola uZ vlastnym pricinenim Ziadatel’a rieSena jeho socialna situacia

13. Osoby zijiice so ZiadateP’om v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Pribuzensky pomer Datum

Meno a priezvisko .. . .
P k ziadatelovi narodenia

14. ManzZel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajici mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Déatum
adresa k Ziadatel'ovi narodenia

15. Preco rodinni prislu$nici nemézu sami opatrovat’ Ziadatela?

15a) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?

16. Meno a priezvisko, adresa a telefon zikonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny sp6sobilosti na
pravne ukony

17. Bol Ziadatel’ v predchadzajiicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluzieb?

4no, v ktorom

nie




18. V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Dna

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel’a
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Kosickému samospravnemu kraju, Namestie
Maraténu mieru 1 KoSice, podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskor$ich predpisov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az
do vydania rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st
upravené v § 20 zakona ¢. 428/2002.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

21. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Dna

peciatka a podpis lekara

22. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na u¢ely kompenzacie socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na tcely posudenia odkézanosti na socialnu sluzbu*

*hodiace sa zaSkrnite !

Pozndmka : Ak obCan vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ Ziadost, méze s jeho sihlasom a na zéklade potvrdenia
osetrujiiceho lekara o zdravotnom stave tohto obCana podat’ ziadost’ manzel, manzelka, rodicia a jeho deti, ak st sposobili na pravne
ukony.

Potvrdenie lekdra : Potvrdzujem, Ze Zziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ Ziadost’ o posudenie odkazanosti
na socialnu sluzby.

Peciatka a podpis lekara




