MESTO KEZMAROK

Mestsky urad Kezmar ok
Oddelenie socianych veci
Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok

Ziadost o postdenie odkéazanosti na socidlnu sluzbu

Ziadater

1. Meno a Pri€zvisko (U ZIEn @ 1O0NE) ......ccveruererereriieeeieie et sb e s b e
(posudzovanej osoby)

Meno a priezvisko (zakonného ZAStUPCU/OPEITOVITKA) ........c...cvevverrieiseiesssesssssesssssssssessesss s ssssssssaees

2. DAtUM @ MIESEO NATOAENMIA  weeeeen et oo e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeaaeeneeeeaeeens

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite) :

slobodny (&) [] rozvedeny (4) []

Zenaty [] ovdoveny (8) []

vydata ] Zijem s druhom (S druZKou) ..........coceevveevereeeesnennnenee.
B. POVOIANIE et bbbttt e et e b nreens

OSs0bNé ZAUMY ZIAOBLEA  ......cocveieeeieeee et e
7. Druh déchodku (v pripade, ak Ziadatel’ poberd dochOdok) ........cceeeierereiireeeiireeeireeesreeesreeeereeesneeas

8. Druh socialng duZzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posidena (hodiace sa zaskrtnite)

Opatrovatel'ska sluzba [] Denny stacionar []
Zariadenie pre seniorov [] Zariadenie opatrovatel'skej sluzby [

9.V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by s Ziadatel Zelal byt umiestneny? (ak ziada
0 umiestnenie do zariadenia)



10. Forma socidlng sluzby (hodiace sa zaSkrtnite)

[]

terénna [] tyzdenny pobyt

]

ambulantna [] celorocny pobyt

11. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite)

vo vlastnom dome
vo vlastnom byte

v ngjomnom byte

(I R I O

v podngjme

iné (konkretizovar) ettt
pocet obytnych miestnosti .........

pocet ¢lenov Zijacich v spolocnegl domacnosti (okrem Ziadatela) .........

12. Odbévodnenie potreby poskytovania socialng sluzby:

Osoby Zijuce so ZiadatePom v spoloénel domacnosti:
(manzel/ka, druh/druzka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko (kontakt) Pribuzensky vztah | Rok narodenia




Osoby byvajuce mimo spoloénej domacnosti Ziadatela:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko (kontakt) Pribuzensky vzttah | Rok narodenia

13. Dévody, prektorérodinni prisusnici nemdzu sami opatrovat’ Ziadatela:

14. Udaje o opatrovnikovi, v pripade, ak je Ziadatel’ sidom pozbaveny sposobilosti na
pravne ukony

MENO APIEZVISKO ..ottt e e st et e e sreeaesaeesreeneeneens

15. Bol Ziadatel’ uz v minulosti umiestneny v niektorom zariadeni socialnych suZzieb
alebo mu bola poskytovana ina socidlna sluzba?

Ano [] L0 (707 ) PP

Nie ]
Dovod ukoncenia poskytovania socidlne sluzby :

16. Vyhlésenie Ziadatel’a a stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Udajov

Tymto prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé, som si vedomy/a
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov a udel’'ujem sthlas so spracovanim mojich
osobnych tdagjov poskytnutych Mestu KeZzmarok podl'a zékona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,
ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na Gcel postdenia odkézanosti na socidinu sluzbu az do
vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych

3




Udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Z&oven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby sU upravené v 8§ 20 zakona ¢.
428/2002 Z. z.

AV =74 0 4= (U TR0 s
Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
( z&konného zastupcu alebo rodinného prisludnika)

Zoznam priloh (ak boli vydané)

komplexny posudok vydany Uradom préce, socidnych veci arodiny na uc¢ely kompenzécie socidnych
dosledkov tazkého zdravotného postihnutia podl'a zékona 447/2008 Z.z., ktorého obsahom je g posidenie
stupria odkézanosti fyzickej osoby na pomoc ingj fyzickej osoby

prévoplatné rozhodnutie o pozbaveni spdsobilosti na pravne tkony

posudok o odkézanosti na socidnu sluzbu vydany inou obcou (mestom)

*hodiace sa zaskrtnite !

17. Vzhradom na svoj zdravotny stav nembZem sam/sama podat’ Ziadost' o poslidenie
odkazanosti na socianu sluzbu, preto tymto udel’ujem v mojom mene sthlas podat’” Ziadost’
ingj fyzickej osobe (meno, priezvisko, pribuzensky vzt'ah)

Dia ..o, citate/ny vlastnorucny podpis Ziadate/a
18. Potvrdenie lekara : Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom najeho zdravotny stav, nemdze

sam podat’ Ziadost’ 0 postidenie odkézanosti na socidnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekara

Overenénazaklade OP, €. .....oocvevvveeeeicieeeee e V Kezmarku, dida..........cceveeeeneee

Pozndmka : Ak ob¢an vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdZze sdm podat’ Ziadost’, mdZe s jeho stihlasom ana
z&klade potvrdenia oSetrujlceho lek&ra o zdravotnom stave tohto obéana podat’ Ziadost manZel, manZelka,
rodicia, jeho deti, pripadne iné blizke osoby, ak st spdsobili na pravne akony.



