Obec Siatorska Bukovinka, Obecny arad 41
985 58 Radzovce

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na sociilnu sluzbu

1.Ziadatel’

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

2. Datum narodenia miesto narodenia
3. Bydlisko PSC
Telefon E-mail

4. Statne obdianstvo

5. Rodinny stav

6. Zamestnanie, resp. posledné zamestnanie

Ak je ziadatel’ dochodca:
Druh déchodku Vyska déchodku

7. Druh socidlnej sluzby, na ktord ma byt’ fyzicka osoba postidend (hodiace sa zaskrtite):

e Opatrovatel'ska sluzba
e Zariadenie pre seniorov

8. Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

e Terénna
e Celoro¢ny pobyt




L

9. Ziadatel’ byva

Vo vlastnom dome / byte

V podnéjme

Pocet obytnych miestnosti

Pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domacnosti

i

10. Cim ziadatel’ odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

11. Osoby Zijiice so ziadatel'om v spoloénej domscnosti

Meno a priezvisko

Pribuzensky vzt'ah

Datum narodenia

12. Pribuzné osoby Zijiice mimo spoloénej domacnosti:

Meno a priezvisko, dat.narod.

Pribuzensky vzt’ah

Adresa, telefon

13. Preco rodinni prisludnici nemdZzu sami zabezpeéit’ starostlivost’ o ziadatel’a?




14. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko zikonného zistupcu

Cislo rozhodnutia Vydal: Okresny sid v

Adresa telefén

15. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si ziadatel’ zelal byt umiestneny?
i 8
2.

16. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zdstupeu, resp. rodinného prislu$nika):
Vyhlasujem, ze vietky uvedené udaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(a) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Dna

CitateI'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prisludnika)

17. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytnutych Obecnému
dradu v Siatorskej Bukovinke podl'a zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tudajov

a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré st uvedené

v tejto Ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu a2 do vydania rozhodnutia
o odkdzanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych tidajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroveri beriem na
vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 Zakona ¢. 428/2002.

Dnia

CitateI'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)

Priloha:

Lekarsky ndlez na ucely konania

Potvrdenie o vyske déchodku, resp. d'alsich prijmov
Potvrdenie o nakladoch na byvanie (ngjom, inkaso)



