OBEC SPISSKY HRHOV, SNP 10, 053 02 SPISSKY HRHOV
Tel: 053/4592 238 email: ivana.farkasovska@spissky-hrhov.dcom.sk

Doba vybavenia Pocet priloh Poplatok

Na pockanie 1 Bez poplatku

Ziadost o postdenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Ziadatel

Meno a priezvisko

Adresa trvalého pobytu

Adresa aktualneho pobytu

Datum narodenia

Statne obcianstvo

Telefén

Mobilny telefon

E-mail

Rodinny stav

Spdsobilost na pravne tkony
[ Ziadatel nie je sposobily na pravne Gkony

Ak Ziadatel nie je pozbaveni spOsobilosti na pravne ukony, prilozte aj prislusné sudne
rozhodnutie.

Cislo rozhodnutia

Datum pravoplatnosti



mailto:ivana.farkasovska@spissky-hrhov.dcom.sk

Kontaktna osoba alebo zakonny zastupca

Meno a priezvisko

Adresa trvalého pobytu

Adresa aktualneho pobytu

Telefén

Mobilny telefon

E-mail

Vztah k zZiadatelovi !

Bydlisko Ziadatela

Uvedte kde byvate [ Vo vlastnom dome
[0 Vo vlastnom byte
[ V podnajme

[ iné (uvedte)

Pocet obytnych miestnosti

Pocet ludi v spolocne;j
domacnosti

Typ socialnej sluzby o ktori mate zaujem
MozZete zaskrknut aj viac moznosti

[0 Opatrovatelska sluzba (terénna socialna sluzba)
[0 Zzariadenie opatrovatelskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
[ Zzariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoroéna)

[0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

V sucasnosti vyuzivam nasledujtce socialne sluzby
Mozete zaskrknut aj viac moznosti

[ Opatrovatelska sluzba (terénna socialna sluzba)

[0 Zzariadenie opatrovatelskej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
[0 Zzariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

[0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

[0 PeraZny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, socialnych veci a rodiny)
O

NevyuzZivam Ziaden druh socialnej sluzby




Zdovodnenie ziadatela

Uvedte preco Ziadate
o socidlnu sluzbu

Preco Vas vasi rodinny
prislusnici nemo&zu sami
opatrovat

Osoby Zijuce s Vami v spolocnej domacnosti
Manzel, manzelka, deti, iny pribuzni, iné osoby

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

Pribuzni, ktori s Vami neziju v spolo¢nej domacnosti
Manzel, manzelka, deti, iny pribuzni

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

Cestné prehlasenie

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktord Zziadam mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom, a zaroven sa nevedie v inej obci/meste
konanie o zabezpecenie socialnej sluzby.

Podpis Ziadatela alebo
zakonného zastupcu



Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze vsetky uvedené Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/4a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov

Podpis Ziadatela alebo
zakonného zastupcu

Vyhlasenie lekara
Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat Ziadost o
posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu a tuto Ziadost moze zan podat ind osoba.

Podpis osetrujuceho lekara

Vysvetlivky

1. Vlastnymi slovami popiste Vas vztah k Ziadatelovi. Uvedte ¢i ste jeho rodi¢, dieta, sirodenec,
opatrovnik, pravny zastupca a podobne.

,0sobné udaje dotknutych oséb sa spractvaju v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tudajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane tdajov) a
so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Informdcie o spractvani osobnych udajov prevddzkovatelom st vam plne k dispozicii na webovom sidle

www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vsetkych kontaktnych miestach
prevddzkovatela.
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