OBEC BACUCH
Obecny urad, Hlavna 279/43, 976 64 Bacuch
ICO: 00313254, DIC: 2021223028
tel.: 048/6188301, email: obecnyurad@bacuch.sk

Ziadost o opitovné posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel’/ziadatelka

Meno a priezvisko (rodné)

Datum a Miesto NArodenia .......cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu............cccooiiiiiiiii PSC

Adresa aktualneho pobytu

Rodinny stav...........cccooeviiiiii Statne ob&anstvo..............c..cocevverennennn.
Socialne postavenie

TelefOn........oovvveeeeeeeeeeeeeeeeeee e Mobil

2. Kontaktna osoba
alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony (prip.
kontaktné udaje osoby, u ktorej sa Ziadatel’ zdrziava):

Meno a priezvisko

BYOIISKO . ....evcveveee ettt PSC

TelefOn.......ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Mobil

3. Ziadatel byva™:
o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
o0 V podnajme
0 Iné (uved'te)

Pocet obytnych miestnosti

Pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domécnosti

* hodiace sa zaSkrtnite



4. Druh a forma socilnej sluzby, na ktorti ma byt fyzick4 osoba opitovne posiidena™
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢nd)

0 Denny staciondr (ambulantna forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:

O

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

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

a

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celorocna)
0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)
O Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, socialnych veci a rodiny)

0 Neposkytuje sa mi ziaden druh socidlnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

6. Stupeii odk4zanosti na pomoc inej fyzickej osoby priznany pravoplatnym rozhodnutim™:
o L stupent o IL stupen o Il stupen

o IV. stupent O V. stupent o VL stupeni

* hodiace sa zaskrtnite

7. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu opitovného posiidenia poskytovania socialnej sluzby:

8. Osoby Zijuce so zZiadate’om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislus$nici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziju so Ziadatel’om v spolo¢nej
domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia




9. Vyhlasenie Zziadatel’a (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Zze vSetky uvedené udaje v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.
Vyhlasujem, Ze osobné udaje uvedené v bode 2 st uvedené so sthlasom dotknutych oséb.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietata)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

V sulade s § 14 zakona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov udel'ujem svoj vyslovny a bezvyhradny stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov,
ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu az do vydania
rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat. Som si vedomy/a
toho, Ze odvolanie tohto sthlasu nemd vplyv na zékonnost spracuvania osobnych udajov
zalozeného na suhlase pred jeho odvolanim. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby
st upravené v § 19 az 30 zékona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

11. Ak 7ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam/a podat’ ziadost o posudenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socidlnej sluzby na
ucely odl'ahfovacej sluzby, méze v jehol/jej mene a s jeho/jej sihlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ ziadost’ alebo udelit’ stihlas aj ina
fyzické osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost
0 posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujliceho lekdra

Prilohy:
O Kopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma ziadatel' uzatvorent
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Ak st vydané aj:
o Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na uéely kompenzéacie dosledkov TZP
Kopia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vys$im izemnym celkom
0 Pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne ukony

O



