ZILINSKY Pediatka ZSK

T
%’L" %%5 samospravny Kraj
G
. Z1ADOST
O POSUDENTE ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel
Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

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

2, Datum narodenia ......cceceviienns
Adresa trvalého pobytu ......c..ceenmieininnn. OKFES .eoerereeerreemeeriieins voreeeenens psC

Telefonicky kontakt ... v,

3. Adresa prechedného pobytu

21 =) 2o Email

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

4, SLANE OBBIANSEVO .oooeeeeeeeeeeerer v v srss et eresesnns

5, Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite).
slobodny/a o
Fenaty Ol
vydata O
rozvedeny/a O
ovdoveny/a 0

Zije s druhom (s druzkou)

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

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

7. Ak je Ziadatel dochodca: druh dBCROLKU ...uicverereeceicrre e daene e srereseseesesseveseeaesens

8. Druh sociglnej sluZby, na ktor(i ma byt' fyzicka osoba posddena (hodiace sa zadkrtnife):
domov socidlnych sluZieb
8pecializované zariadenie
zariadenie podporovaného byvania
rehabilitaéné stredisko

ooOoono

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zagkrinite):
denny pobyt
tyZdenny pobyt
celoroény pobyt

OooOono

10. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome ]
vo vlastnom byte 0O
v podnajme M
podet obytnych miestnosti ...
pocet &lenov Zijlcich v spolo¢nej domacnosti

11. Cim Ziadatel odévodnuje nutnost svojho umiestnenia v zariadeni?




12. Gsoby Zijuce so Ziadatefom v spoloé&nej doméacnosti:
manzel/ka, rodidia, deti, vhuci, zaf, nevesta

iezvisk q Telefonicky Pribuzensky Datum
Meno, priezvisko a adresa kontakt pomer narodenia

13. Osoby Zijiice mimo spoloénej domécnosti: manZelka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta

M iazvisk q Telefonicky Pribuzensky Datum
eno, priezvisko a adresa kontakt pomer narodenia

14. Pre€o rodinni prislugnici nemd2u sami opatrovat’ ziadatela?

18. V pripade, ak je Ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

MENO @ PHBZVISKO ...oviiicii e e

Telefon (e e EMail .o e e

16. Bol Ziadatel uz skdr umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluZieb?

ANO L1 WKEOTOM w.coovitieermicrrcsios s eee e ee oo
Nie [

Pre¢o zo zariadenia socidlnych sluzieb odigiel (bol prepusteny):

17. Je v sutasnosti Ziadatelovi poskytovana opatrovatelska siuzba?

Ang O
Nie 0O




18. Vyhlasenie Ziadatefa (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Viyhlasujem, Ze vetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol podia skutognosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

(9] 3=

éitatei'-riﬁ.;ffastnoruc":ny-if)gdlr;is ﬁi'adatel'.é”
(zakonneého zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

19. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Zilinskému
samospravnemu kraju, Komenského 48, 011 09 Zilina podla zdkona &. 428/2002 Z. z. 0 ochrane
osobnych Udajov @ o zmene a doplinenl niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré si
uvedené v tejto Ziadosti ha U¢el postidenia odkézanosti na socialnu sluzbu a2 do vydania
rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych tidajov plati

do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zarovef beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v § 20 zakona &. 428/2002.

DAa v,

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatefa
{zékonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

20. Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora Ziada o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Dha: .,

Peciatka a podpis lekara




