MESTO KEZMAROK

= Mestsky trad
KEZMAROK Oddelenie socialnych veci

Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok

Ziadost’ o opitovné posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/ziadatel’ka

Meno a priezvisko (rodn€ priezvisko U ZIN).........ceoieriiiiiiiiiieieieeee e
Datum a miesto Narodenia............ceevereerierieneenienienieieeane Rodné €islo......covevuirieniiiiieceeee
Adresa trvalého pobytU........c.cccveeiieriiiiieriecieeeeee e PSCooeeeeeeeeen poschodie..............
Adresa aktualneho pobytu.........ccceeveieiieniieiiiiieeieeieee PSC..oovoeeeeeen, poschodie.............
Telefon......cocovevienieicnicnn. Mobil...c..ooiiniiiiiiiiiiicee E-mail....oooiiiiiii
Statne ob¢ianstvo................. Narodnost'........ccceeeveeeveerneennnnnn Cislo ob&. preukazu...........ccoveeveeeeennn..
DUl dOCROAKUL ...ttt sttt ettt b e et e st e bt et e s bt e aeeneesneennea

2. Opatrovnik, ak je ziadatel’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne ukony:

IMENO @ PIICZVISKO. . ecuviiiiietieeiiieiteeie ettt ettt et et e e e e etaeebeeesbe e teesaseesseessseenseessseenseessseensaessseenseanns
Adresa trvalého PODYTU......cocuiiiiiiiiiei e PSC.ooioeeeeee,
Telefon......cocovevienieicnicnn. Mobil......ooiiiiiiiiiiiinienee E-mail....oooiiiiiiie

3. Rodinny stav*:

o Slobodny (&) o Rozvedeny (4)
O Zenaty o Ovdoveny (&)
o Vydata o Zijem s druhom (s druzkou)

* hodiace sa zaSkrtnite

4. Druh socidlnej sluzby, na ktora ma byt’ ziadatel’/ka opétovne posudeny/a*:
o Opatrovatel'ska sluzba o Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

0 Zariadenie pre seniorov o Denny stacionar

* hodiace sa zaSkrtnite

5. Forma sociilnej sluzby*:

o Terénna o Ambulantna o Pobytova

* hodiace sa zaSkrtnite

6. Stupen odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby*:

o L stupen o Il stupent o III. stupent

o IV. stupeni o V. stupen o VL stupeni

* hodiace sa zaSkrtnite



7. Vyhlasenie ziadatel’a/Ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

(podpis Ziadatela/zdkonného zastupcu/opatrovnika)

8. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych Mestu Kezmarok,
Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel opdtovného
posudenia odkéazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkéazanosti na socialnu
sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych tudajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su
upravené v § 59 az § 66 citovaného zékona.

(podpis ziadatela/zakonného zastupcu/opatrovnika)

9. Potvrdenie oSetrujuceho lekira

Ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost’ o opédtovné posu-
denie odkéazanosti na socidlnu sluzbu, moZe v jej mene a na zédklade potvrdenia oSetrujtiiceho lekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/sama podat’ ziadost’
o opétovné posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Povinné prilohy
» Lekarsky nélez, posudok, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného postihnutia
alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie

Mesto Kezmarok, Oddelenie socidlnych veci, Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok, www.kezmarok.sk



