.
KeZmarok MESTO KEZMAROK

Mestsky Urad K ezmar ok
Hlavné ndmestie 1, 060 01 KeZmarok

Ziadost’ 0 poskytovanie odlahéovace sluzby

A. Udaje o Ziadatelovi

1. Meno apri€zviskO (U ZIen @ FOONE) ......c..cocevcvecvecieeieesseee e

2. Datum narodenia arodné EISI0 ... .c.coeeirieiiie s

3. Adresatrvaléno PODYLU .o e e

4. Adresa prechodnénO PODYLU .......ccueeiiiieceeeeee e

TelefON ..o E-mail ..o

5. StAtNe ODEHANSIVOINATOUNOSE ......o.vecveeeeceeeeeeereeeeeeseesestese st sses s ssss s s st anassensesanesnsenas
6. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite) : dobodny (8 [ rozvedeny (8 0
Zenaty/vydata O ovdoveny (8 0

B. Udaje o opatrovanej osobe

1. Meno apriezvisko (u Zien @ rodné)
2. Datum narodenia arodnN@ EISI0 ... .coccicceiieerieree et enennen
3. Adresatrval@no PODYLU ..o

4. Adresa prechodnNénO PODYLU .....cc.ocviiiieececce e s

6. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite) : slobodny (&) 0 rozvedeny (4 [
Zenaty/vydata 0 ovdoveny (8 0

Zije sdruhom (druzkou): ano 0 nie [

7. Ak jeopatrovany/a dochodca : druh dOchodKuU ..o



8. Druh socidlng sluzby, ktor 4 sa bude opatrovang osobe poskytovat’ po¢as ¢er pania
odPah¢ovace] duzby (hodiace sa zadkrtnite)
Opatrovatel'ska sluzba 0 Zariadenie pre seniorov 0

9. Forma socialng suzby (hodiace sa zadkrtnite)
terénna 0 pobytovéa 0

10. Sthlas opatrovangj osoby s poskytovanou socidlnou sluzbu

MENO @ PHEZVISKO ... NArOdeNY/a ......ccoevveeineneiecnieens
Vyjadrujem svoj sthlas s poskytovanim vySSie oznaceng socidng sluZzby pocas doby cerpania

odl'ah¢ovacej sluzby mojim opatrovatel'om. Zaroven davam podl’a zékona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane

osobnych Gdagjov v zneni neskorsich predpisov sthlas Mestu Kezmarok so sidlom Hlavné namestie 1,

KeZmarok, na spracovanie mojich osobnych Udajov na icel poskytovania socidlng sluzby.

V KEZMArKU, QN8 ..o e

podpis opatrovane] osoby
(resp. zakonného zastupcu, ak nie je opatrovnikom)

C. Odbvodnenie ziadosti

D. Obdobie poskytovania odPah€éovace] STUZDY .....coooooeeeeeeeeee e

E. Prilohy k ziadosti :

posudok vydany Uradom prace socidnych veci arodiny na U¢ely kompenzacie socidnych
désledkov t'azkého zdravotného postihnutia opatrovane) osoby

doklad preukazujuci skuto¢nost’, Ze Ziadatel’ je opatrovnikom t'azko zdravotne postihnutej
osoby

potvrdenie 0 prijme opatrovanej osoby (ak ide o Ziadatel'a, ktory je Zenaty/vydatd, je
potrebné predloZit’ potvrdenie oboch manzelov)

doklad o majetkovych pomeroch opatrovane] osoby

potvrdenie lekéra o bezinfekénosti opatrovane] osoby

vyhlésenie o0 obozndmeni sa s platbami za socidnu sluzbu

F. VWhlasenie Ziadatel’a

Tymto prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tegjto Ziadosti si pravdivé asthlasim so
spracovanim mojich osobnych Gdajov v stlade s prisluSnymi ustanoveniami zékona ¢. 448/2008 Z.z.
o0 socidnych sluzbéch v zneni neskorsSich predpisov.

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a






