MESTO RAJEC
Namestie SNP 2/2
015 22 Rajec

Podacia peciatka mesta

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. ZiadateP

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien) ......

2. Datum narodenia

Adresa pobytu

PSC

3. Bydlisko ..

Telefon .

e-mail

4. Statne ob¢&ianstvo ......

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite) :

Slobodny/a O
Zenaty O
Vydata O
Rozvedeny/a O
Ovdoveny/a O
O

Zijem s druhom (druzkou)

6 .Zivotné povolanie ......

Osobné zaujmy Ziadatela ....

7. AK je Ziadatel’ dochodca, druh déchodku




8. Druh sociilnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaSkrtnite) :
Denny stacionar O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Opatrovatel’ska sluzba O
Zariadenie pre seniorov (domov déchodcov) O

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite) :
Ambulantna O
Terénna O
Celoro¢ny pobyt O

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite) :

Vo vlastnom dome O
Vo vlastnom byte O
V podnajme O

Pocet obytnych miestnosti .........cceeveeevieeeeeienierrereeseenieens

Pocet Clenov zijucich v spolocnej dOmMACNOSE ......c..eeveeuieeiirieiieiieieeeee e

11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

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

12. Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia




13. Osoby Zijice so Ziadate’om mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

14. Preco rodinni prisluSnici nemé6Zu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

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

15. V pripade, Ze je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na vykon pravnych tikonov
Meno a Priezvisko ZAK. ZASTUPCU ...cveeviriiiiereesteiteieeie et eteebeesresaessreseaessaessaesseesseesseessaessasssennsennses
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU .....ccuvieiiieeiiieiiecieeet et et e ere e st e esve e veessbe e sseessbeessseessseesssaessseessseesssennns

TELETON e EINIALL e

16. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

17. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) :

Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti s pravdivé a som si vedomy (&) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

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




18. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Rajec podla
zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti o posudenie odk4dzanosti na socidlnu sluzbu az
do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu. Suhlas plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Beriem tiez na vedomie, Zze prava dotknutej
osoby su upravené v § 28 zakona ¢. 18/2018.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

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

Peciatka a podpis lekara







