Centrum socialnych sluzieb

STUDIENKA —
S8 STUDIRRA 029 55 Novot’ 976 poc_ia(tjcl’qc
zarladenia

ZIADOST O POSKYTOVANIE
ODLEAHCOVACEJ SLUZBY

1. OPATROVATEL/KA:
Meno a priezvisko,
U zien aj rodné priezvisko

Datum narodenia Rodinny stav:
Rodné ¢islo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:
PSC
Telefon: e-mail:
2. OPATROVANA OSOBA:
Meno a priezvisko,
U zien aj rodné priezvisko
Datum narodenia Rodinny stav:
Rodné ¢islo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:
PSC
Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC
Telefon: e-mail:

3. ZAKONNY ZASTUPCA OPATROVANEJ OSOBY, ak je pozbavena spdsobilosti na pravne
ukony:
Meno a priezvisko
Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit' v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC
Telefon: e-mail:

4. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY
Poskytovanie podpornej socialnej sluzby — odl'ah¢ovacia sluzba v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré
su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek:

I Pobytovou formou® 0 Ambulantnou formou®

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. DEN UKONCENIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

8. ZDOVODNENIE, PRECO RODINNi PRISLUSNICI NEMOZU ZABEZPECIT
OPATROVANIE:




9. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATELA:

V zmysle § 11 zakona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov, davam sthlas CSS STUDIENKA na spractivanie mojich osobnych tdajov uvedenych v
tejto ziadosti ako aj d’alSich udajov nevyhnutnych pre spracuvanie socialnej agendy v suvislosti s
poskytovanim socidlnych sluzieb. Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna
poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny sud) vyhradne na el
suvisiaci s poskytovanim socialnej pomoci a sociadlnych sluzieb. Suhlas na spractiivanie osobnych
udajov davam na dobu plnenia ucelu ich poskytnutia.

podpis Ziadatel’a (resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

10. UDAJE O RODINNYCH PRISLUSNIKOCH OPATROVANEJ OSOBY Zijiicich

V spolo¢nej domacnosti:
pribuzensky meno a priezvisko Adresa, telefon
pomer

11. UDAJE O RODINNYCH PRiISLUSNIKOCH OPATROVANEJ OSOBY ZIJUCICH mimo
spolo¢nej domacnosti:
meno a priezvisko pribuzensky  adresa ich terajSicho pobytu

12. POTVRDENIE LEKARA

Ll Potvrdzujem, ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ ziadost
0 poskytovanie socialnej sluzby
L] Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara

ZOZNAM NEVYHNUTNYCH PRILOH:

o posudok z UPSVaR o0 odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim

o potvrdenie o prijme (dochodku) za predchadzajici kalendarny mesiac Vv ¢ase podania ziadosti od
opatrovanej osoby + potvrdenie o prijme spolo¢ne posudzovanych osdb (manzel/manzelka, deti)

o vyhlasenie o majetku fyzickej osoby (opatrovanej osoby) v zmysle zakona 448/2008 Z.z. v zneni neskorSich
pravnych predpisov S podpisom overenym matrikou

o potvrdenie o trvani naroku z UPSVaR 0 priznani penazného prispevku za opatrovanie

o doklad preukazujuci skuto¢nost’ zbavenia sposobilosti na pravne tkony a doklad o ustanoveni opatrovnika,
ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tkony




