%‘ Obec Michalova

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/ziadatelka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko U ZIEN)........ceeuieiiieiiieiiieiie ettt
Datum a miesto Narodenia............ceceeeeeerieeieenieeeenee e Rodné Cislo......cveviiiiiiiiiiieie
Adresa trval€ho pobytU.........cccvvevciiiiiiiiieiecce e, PSC.oveeeeeeen. poschodie..............
Adresa aktualneho pobytu.........cceevuieviieriiiniieiieeie e, | 3] O poschodie.............
Telefon......cccevevienienininnn. MObil..c.eeiiiiiieieeeee E-mail......cccooiiiiie
Statne obgianstvo................ Narodnost'.........ccceeeevveeeenveeennee. Cislo ob¢. preukazu...........coocveeeeeenn...
Druh dOCROAKUL ...ttt st e b e sttt e st e e e e ne e neeen e

2. Opatrovnik, ak je ziadatel’’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne ikony:

MENO @ PHIEZVISKO. ... eveeie ettt ettt ettt et e et e e ae e s te et e e ae e s taesseaneesbeeteeneeeneeareeteannenreas
Adresa trvalého PODYLU.......ccuieiiieiiiiiieie et PSC.oovoeeeeeeene,
Telefon......cccevvvienieninieen, MOoDbil......ccoveviieiiiieeieees E-mail.....ccccooiiiii e

3. Rodinny stav*:

o Slobodny (&) 0 Rozvedeny (4)
0 Zenaty o Ovdoveny (4)
o Vydata 0 Zijem s druhom (s druzkou)

* hodiace sa zaskrtnite

4. Ziadatel’/ka byva*:

o Vo vlastnom dome o V podnajme

o Vo vlastnom byte O IN€ (UVEAE)...uviiviieiiieeeeeeeeeeee e

Pocet obytnych miestnosti............. Pocet ¢lenov Zijlcich v spolo¢nej domécnosti.................
(okrem ziadatel'a/ky)

* hodiace sa zaskrtnite

5. Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena*:
(je moZné vyznacit’ iba jeden druh socialnej sluzby)

o Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢na)

o Denny staciondr (ambulantna forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite




6. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’’ka Zelal/a byt’ umiestneny/a:
(ak ziada o umiestnenie do zariadenia)

7.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedena socialna sluzba*:

o Opatrovatel'ské sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)

0 Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celorocna)

0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

0 Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, socialnych veci a rodiny)
m ) B3 T A YSTa <) TP TSUPRT

o Neposkytuje sa mi ziadny druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

8. Cim Ziadatel’’ka oddvodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby:

10. Osoby Zijuce so ZiadateP’om/kou v spolo¢nej domacnosti
(manzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni)

9. Preco rodinni prislu$nici nemoézZu sami opatrovat’ Ziadatel’a/ku:

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah | Rok narodenia Kontakt

11. Osoby byvajice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatel’a/ky
(manzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah | Rok narodenia Kontakt




12. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

(podpis Ziadatela/zakonného zastupcu/opatrovnika)

13. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z.z.o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, tymto udel'ujem sthlas Obci Michalova,Trosky 1, 976 57 Michalova, so
spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov
nevyhnutnych pre ucel spractvania socidlnej agendy v suvislosti s poskytovanim socialnych
sluzieb zo strany obce. Zaroven vyhlasujem, ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socidlna
poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny sud, Ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny) vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim socidlnych sluzieb.
Suhlas na spractivanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a moze byt kedykol'vek
odvolany rovnakym spdsobom akym bol udeleny(§14).

(podpis ziadatela/zakonného zastupcu/opatrovnika)

14. Potvrdenie oSetrujuceho lekara

Ak fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemozZe sama podat’ Ziadost' o posudenie
odkéazanosti na socialnu sluzbu, mdéze v jej mene a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sdm/sama podat’ Ziadost’
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Povinné prilohy
o Lekarsky nélez, posudok, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného postihnutia
alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie

Zoznam priloh (ak boli vydané)

e Kopia rozhodnutia o priznani peiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

e Kopia komplexného posudku vydaného UPSVaR na ucéely kompenzicie socidlnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podl'a zékona 447/2008 Z.z., ktorého obsahom
je aj posudenie stupia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby

e Kopia pravoplatného rozhodnutia o zbaveni sposobilosti na pravne ukony

e Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika

e Posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou/mestom/VUC









