OBEC GEMERSKE DECHTARE

Obecny Grad, 980 04 Gemerské Dechtare 170

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’

...................................................................................................................................................................

meno priezvisko (u Zien aj rodné) titul

.....................................................................................................................................................................

deri, mesiac, rok rodné¢ ¢islo
3. Adresa pobytu
obec ulica, Cislo PSC
' okres tel. &islo (e-mail)

B, STATNE ODFIATMISEVO - o oeeeeeeeeeeeeeee et e oo eeeeeeemeem e meceeeemeeaeescenseasrasesse s et e m e n o m e n e s st s sttt st s s n s n st

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny (2) C
Zenaty L
vydaté C
rozvedeny (&) C
ovdoveny (&) a

Zijem s druhom (8 AFTZKOM) .....ooriurrusiiusermmerasnimss e




6. Vzdelanie a povodné povolanie, zaluby

Zivotn€ povolanie

Osobné zdujmy Ziadatela

7. Ak je Ziadatel’ dochodca :

druh déchodku

vyska dochodku

iné prijmy

8. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posiiden4 (hodiace sa zaSkrtnite)
U Doméaca opatrovatel'ska sluzba
[ Zariadenie pre seniorov
LI Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

[ Denny stacionar

9, Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite)
C terénna

U ambulantna

[ denny pobyt

[l tyZdenny pobyt

I celoroény pobyt

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite)
0 vo vlastnom dome

O vo vlastnom byte

[ v podndjme

podet obytnych MIESMOSTE ...cooviiiiriiiereresisssaseneeee

pocet &lenov Zijucich v spolocne; AOMHACHOBLL ~» cxcosvervens




11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

..............................................................................................

..................................................................
........................................................
..................................................
..................................................
...................................................




12. Osoby Zijiice so ZiadatePom v spoloénej domacnosti:

(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko

Pribuzensky vzt’ah k

zZiadatel’ovi

Rok narodenia

13. Rodinni pribuzni neZijuci so ZiadatePom v spolo¢nej doméacnosti :

(manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zaf, nevesta)

Meno a priezvisko/Adresa pobytu

Pribuzensky vzt’ah

Rok narodenia




14. Preéo rodinni prislu$nici nemdZu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

.............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

........................................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................
.....................................................................................

...................................................

.......................................

Telefon E-mail




16. Bol Ziadatel’ uZ skér umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb alebo mu bola
poskytovana ina socidlna sluzba?

Ano [ v ktorom ..
Nie 0

............................................................................................

Daévod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby :

......................................................................................................

..........................................................................................................................................

18. Vyhlasenie Ziadatel’a (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, Ze v3etky tidaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)

19. Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov.

Menovany/a .....cccceeeeeeeeeeerieeeeeee e SRS | AR udelujem sdhlas so
spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych podl'a zékona

¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov na 1cel posudenia odkazanosti na socialnu sluZbu, ato v rozsahu titul, meno,
priezvisko, rodné priezvisko, ddtum narodenia, rodné cislo, adresa trvalého bydliska, adresa
prechodného bydliska, telefénne cislo, e-mail, Stdtne obcianstvo, rodinny stav, dosiahnuté vzdelanie,
Zivotné povolanie, udaje o bytovych pomeroch, druh avysSka dochodku a iné prijmy, udaje
o zdravotnom stave, udaje o rodinnych prislusnikoch. Sthlas so spracovanim osobnych tidajov plati az
do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona &. 122/2013 Z. z.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




OBEC GEMERSKE DECHTARE
ZIADOST Deii podania Ziadosti
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

1. ZHAAALET: .o reeecunaeeeeamioessesssesseesssessesssssessssesaseeeseesseesseseseeeseessseeceseseeceesseeesessseeeseesseeses e eeeesee e seeee e eeeeseeeeseeseseeereenene
Priezvisko / rodné priezvisko Meno

2. INBTOACILY: ..ottt ettt ettt ee e e e s ettt esese s s s et enss et e s s s es e st easssss e st eseseseses e s s et b esessssases s ease s sesesenennsnsasesesensasaras
deni, mesiac, rok miesto, okres

3. TrvAlY PODYE: ssvvmssscsmrmssmsrssosvrmesssesvms somses e i o308 vV e s oem i s SR a S PSC: e

4. Adresa dorucenia posty (v pripade, Ze adresa je ina ako adresa trvalého pobytu)

5. StALNE ODEIANSIVO: weeeeeoeeeeereeeseeseeeeseeeeeeeseee s es s s eesess e Narodnost’

6. Rodinny stav: /slobodny /4/, Zenaty, vydatd, rozvedeny /4/, ovdoveny /4/, Zije s druhom, s druzkou /

7. DIruh SOCIAINE] STUZDY: .ceiieiiiniei ettt et s et e et et e s et sten e b ese e eb e s b s e st e sea e e ses e st et ene b eue b se st en e st e seasassennntesnnen

8. Forma socialnej sluzby (ambulantna, terénna, pobytova)

Telefon: ....ccveeeeeeeeeeeeeeeeees

Prilohy k Ziadosti: 1. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby,
ktora ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu.
2. Ak je ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne tikony, doloZit képiu ,,Listina o ustanoveni
opatrovnika“.
3. a) Povolenie prislusného organu na pobyt u Ziadatela, ktory je cudzincom
b) Povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatel’a alebo Skoly u Ziadatela,
ktory je cudzincom, ktory je ob&anom &lenského §tatu Eurdpskej tinie, Statu, ktory je zmluvnou
stranou dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a Svajéiarskej konfederécie a je
zamestnany alebo Studuje na $tatom uznanej $kole na uzemi Slovenskej republiky
c) Potvrdenie, ¥e sa Ziadatel’ zdrZiaval na izemi Slovenskej republiky v priebehu jedného roka
nepretrzite aspoii 180 dni u Ziadatela, ktory je Slovakom Zijiicim v zahrani¢i v zmysle zdkona €.
474/2005 Z.z. o Slovékoch Zijcich v zahrani&i a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(Cudzinec doklad4 povolenie prislu§ného orgdnu na pobyt a potvrdenie od zamestnévatela alebo
skoly)

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem sahlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Trnavskému
samospravnemu kraju, Starohajska 10, 917 01 Trnava, podla zdkona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Gdajov aozmene adoplneni niektorych zdkonov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na uCel posudenia
odkazanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento stihlas je moZné kedykol'vek odvolat’.

Zarovei beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z.

Spravnost’ udajov uvedenych v Ziadosti o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
potvrdzujem svojim podpisom.

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
/v pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti
na pravne Gkony — Citatelny vlastnoru¢ny podpis
zakonného zastupcu/



Vyjadrenie Ziadatel’a:

Bol som obozndmeny s obsahom lekérskeho ndlezu vypracovaného na WUlely posidenia
odkézanosti na socidlnu sluZbu. Prehlasujem, Ze st v fiom uvedené vietky lekéarske nalezy z
kompletnej zdravotnej dokumentécie, ktoré budt sluzit' ako dékazovy material a budt podkladom na
postdenie zdravotného stavu a odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy (4) aj moznych nasledkov v pripade neuplnych udajov 0 mojom zdravotnom stave.

¢itatePny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory Ziada o postdenie odkézanosti na socidlnu sluZzbu



