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

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zédkona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zadkon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel’/iadatel’ka
Meno a priezvisko (2] TOANE) ............oooiiiiiiiiiiiiie et
Datum a miesto narodenia ................c..ccocceenininn. Rodné €islo .........ccoocvevveiiiieenne
Adresa trvalého pobytu............ccccooiiiiiiiiii PSC....ocevvernnn.
Adresa aktualneho PobYtU..............ocooiiiiiii s
Rodinny stav...........ccocooeviiiiniiiiiiiciecee e Statne ob&anstvo...............ccoocoveeeeennn.
SOCIAINE POSLAVEIIE .........oooiiiiiiiiieiii ettt ettt e st e et e e sebeeeabeeenseeenneeas

TelefOn.....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, MODIL....eeee e

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

MENO A PIICZVISKO.........ooiiiiiiiiiiiiii e ettt e e et e e st e e e be e e naeeenebeeennaeeenes
BYAISKO. ... | T O
Telefon..........cccooviiiiiiiiiiiieee, MODbIL.....oooiiiiii e

3. Ziadatel byva*:
0 Vo vlastnom dome
0 Vo vlastnom byte
0 V podnajme
O TN (UVEATE). .ttt ettt ettt st e st e b e

Pocet 0bytnYCh MISTNOSL.....cccuiiiiiiiieeiiieiie et ettt et e e e b e

Pocet Clenov zijucich v Spolocne] dOMACTIOStL.......ueeeeieeeiiieeiieeeiieeeiee e e e

* hodiace sa zaSkrtnite



4. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktorti ma byt’ fyzicka osoba posudena™ -
O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5.V suéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby*:

|

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

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

O

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, socialnych veci a rodiny)

a

a

Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

*nehodiace sa preskrtnite

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

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neZziju so Ziadate’om
v spolo¢nej domdicnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia




8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktori ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym orgénom, a zaroveil sa nevedie v inej obci/meste konanie o zabezpecenie
socialnej sluzby.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu v pripade maloletého diet’at’a)

9. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v tejto ziadosti si pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.
Vyhlasujem, Ze osobné udaje uvedené v bode 2 su uvedené so sihlasom dotknutych oséb.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého diet'ata)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

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

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

11. Ak Ziadatel’/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'ah¢ovacej sluzby, moéze v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom a na zdklade potvrdenia
oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost’ alebo udelit’ stihlas aj ina
fyzické osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sdm podat’ ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Povinné prilohy (vyznacit):

OKopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma ziadatel' uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti — nie star$i ako 6 mesiacov
Ak su vydané aj:

oKoépia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na uéely kompenzacie dosledkov TZP

oKoédpia posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vys§im uzemnym celkom

oKopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

OPravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony




