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ZIADOST O POSKYTOVANIE
TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY

PREPRAVNA SLUZBA

1. ZIADATEL:
Meno a priezvisko

Détum narodenia Miesto narodenia

Rodné cislo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:
PSC

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA, AK JE ZIADATEL, POZBAVENY
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

Meno a priezvisko

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

3. DRUH TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY

Prepravna sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe:

a) tazkym zdravotnym postihnutim odkazanej na individualnu prepravu osobnym motorovym
vozidlom,

b) s nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo
po schodoch a obmedzenou schopnostou orientacie.

4. MIESTO POSKYTOVANIA TERENNEJ SOCIALNEJ SLUZBY

Prepravnd sluzba sa poskytuje na uzemi SR, v katastri obce Novot' aVjej okoli
do vzdialenosti 50 km.

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

O na dobu neuréitd! O na dobu ur¢ita do:*



7. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATELA:

V zmysle § 11 zakona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov, ddvam suhlas zariadeniu socidlnych sluzieb na spractivanie mojich osobnych udajov
uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich udajov nevyhnutnych pre spracuvanie socidlnej agendy v
suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb. Stihlas na spracuvanie osobnych udajov davam na dobu
plnenia ucelu ich poskytnutia.

podpis ziadatel'a, zdkonného zastupcu

8. (“:ESTN;J: VYHLASENIE ZIADATELA O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI UDAJOV
UVEDENYCH V ZIADOSTI:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a/ pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vv Dna:

podpis ziadatel'a, zakonného zastupcu

9. POTVRDENIE LEKARA

O] Potvrdzujem, ze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ Ziadost
0 poskytovanie socialnych sluzieb

[] Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara

ZOZNAM PRILOH:
o Doklad preukazujici skutoCnost zbavenia spoOsobilosti na pravne tukony a doklad
o ustanoveni opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tkony

o Posudok vydany tradom préce socialnych veci a rodiny na tcely kompenzacie socidlnych
dosledkov  tazkého zdravotného postihnutia potvrdzujici odkazanost’ Ziadatel'a
na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom, ak bolo Ziadatel'ovi vydané.

alebo

Potvrdenie lekara o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatela o obmedzenej schopnosti
pohybu po rovine alebo po schodoch a obmedzenej schopnosti orientacie, k nema posudok
0 odkéazanosti na individudlnu prepravu podl'a predchadzajuce;j vety.




