MESTO KEZMAROK

) é Mestsky urad
KEZMAROK Oddelenie socialnych veci

Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok

Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby

1. Ziadatel’/Ziadatel’ka
Meno a priezvisko (1odné Pri€ZvisSKO U ZIN)........cccuuieriuiriiiieeeieeesieeesiteeeiveeeieeesaeeesveeeseseeeseseeeaneens
Datum a miesto Narodenia............ceecveveerierieneeneniieneeeee e Rodné €islo...c.oeveriiniiiiiiieeee,
Adresa trval€ho PODYIUL......ceiiiiiiiie e e e PSC..ovoeeeeann.
Adresa aktualneho PODYLU........covuiiiiieiiiiiieiieeie et PSC..ooovirereinn,
Telefon......ccccovveviivieniene Mobil....c.oooiiiiiiiiieieee E-mail.....cooooiiiiii,
Statne ob&ianstvo................. Narodnost'.........ccceeveeennene Cislo ob&. preukazu............ccovvevvevervreernne.
ROGINNY STAV ...ttt ettt et et e e bt e s it e et e e s abe e bt e eseeenbeesabeesnseenbeanneas
Druh dochodku.........ccoooviieiiiiiieiieieeeeceeeee e Vyska dochodku.........cccveeiienieniieiiennen,
2. Opatrovnik, ak je Ziadatel’’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne ukony:
IMENO @ PIICZVISKO. ...utieiiieiieeiiieiteeie ettt ettt et et e et estteebeessbeeteesabeesseessseenseessseenseessseenssesnsaensseans
Adresa trvalého PODYLU......cc.coiiriiiiiiiiiei e PSC.ooeeeeeee,
TelefOn......cccoeeeeevieeiieienne, Mobil......ccooeviiiiiiiiiees E-mail....ooooiiiii
3. Ziadatel’/ka byva*:
o Vo vlastnom dome o V podnajme
o Vo vlastnom byte O IN€ (UVEE)..ccuveieeiieeeieeeee e
Pocet obytnych miestnosti............. Pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domécnosti.................
(Okrem Ziadatel'a/ky)

* hodiace sa zaskrtnite
4. Druh pozZadovanej socialnej sluzby*:
o Opatrovatel'ska sluzba

(Uved’te pocet hodin: ............. )
O Zariadenie pre seniorov O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

* hodiace sa zaSkrtnite

5. Forma socialnej sluzby*:

o Terénna o Ambulantna o Pobytova

* hodiace sa zaSkrtnite



6. Rozsah (¢as) poskytovania socialnej sluzby*:

0 na dobu neurcitu 0 na dobu urcitt (uved’te datum).........ccevveeeveeennnnnnns

* hodiace sa zaSkrtnite

7. Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:
(uved’te datum)

8. V ktorom zariadeni socialnych sluZieb by si Ziadatel’/ka Zelal/a byt’ umiestneny/a:
(ak ziada o umiestnenie do zariadenia)

9. Mate priznany penazny prispevok na opatrovanie alebo penaZny prispevok na osobni
asistenciu v zmysle zakona ¢. 447/2008 o penaZnych prispevkoch na kompenzaciu t'azkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zikonov od prislusného uradu
prace, socialnych veci a rodiny?*:

O ano O nie

* hodiace sa zaSkrtnite

10. Osoby Zijuce so ZiadateP’om/kou v spolo¢nej doméacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah | Rok narodenia Telefon

11. Osoby byvajice mimo spolo¢nej doméacnosti Ziadatel’a/ky
(manzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah | Rok narodenia Kontakt
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12. Vyhlasenie Ziadatel’a/Kky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené tdaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

(podpis ziadatela/zakonného zastupcu/opatrovnika)

13. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Kezmarok,
Hlavné namestie 1, 060 01 Kezmarok podl'a zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroveni beriem na vedomie, Ze
prava dotknutej osoby su upravené v § 59 az § 66 citovaného zékona.

(podpis Ziadatela/zakonného zastupcu/opatrovnika)

14. Potvrdenie oSetrujtceho lekara

Ak fyzick4 osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost o zabezpecenie
poskytovania socidlnej sluzby, moze v jej mene a na zdklade potvrdenia oSetrujiceho lekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost” aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoZe sdm/sama podat’ ziadost’
o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

Povinné prilohy

Koépia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu

Koépia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu

Potvrdenie o prijme za predchadzajuci mesiac (aj prijem spolo¢ne posudzovanej osoby -
manzel / manzelka))

YV V VY

A\

Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia uhrady za socidlnu sluzbu (tiradne
overene¢)

Zoznam priloh (ak boli vydané)

» Kopia pravoplatného rozhodnutia o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony
» Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika
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