Obec Gemerska Horka

Ziadost’ o postidenie odkAzanosti na socidlnu slu¥bu

1. Ziadatel’/#iadatel’ka
Meno a2 PrieZVISKO............oooviiiirnnrisisssnsrss s sas s sras s sssssn s sra s es e e
Datum DArodenia.............ooooiiiiiniiiiie ettt e
Rodinny stav...........ccccoevmvirnreerenreneriemrenseerennens Statne ob&ANSLVO.........covviererreereennn.
Adresa trvalého PobYtll........coiviiiriiiiniinieiini i eevs e ssessses PSC.vorerren
Adresa aktualneho PODYLUL.......cocovviiiriniiiininiienrenesneeissrensrsssisisstaenesernssssserssssasassss
Telefon..........coccoviiieiiiiccee Mobil.........oiee e

2. Kontaktna osoba
a/alebo zdkonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny spésobilosti na priavne fikony:

MERO & PrICZVISKO.....cccoriiiiniiiinininiiinninnnistioistiorestirissssortossssssrassssstenstssianssssstssssssenssssoneenssnns

3. Ziadatel’ byva*:
O Vo vlastnom dome
0 Vo vlastnom byte
O V podnijme
O INE (UVEALE).c. e eeerceicerinricenreneneniieesasstssesstsseersesnesnssnssnssnssesssssasssnassessassnsssassnassens

Pocet obytnych MIeStNOSH. ....ccccertieiiirreeere ettt et ee e s s s e s nas

Podet ¢lenov Zijucich v spoloénej dOMACNOSLI. .......cccvverieererieeeerrert et s

* hodiace sa zagkrtnite




4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posiidena® -

je moZné vyznadit’ iba jeden druh socidlnej sluZby:
o Opatrovatel'ska sluZba (terénna socidlna sluzba)

0O Zariadenie opatrovateP'skej sluZby (pobytova forma socidlnej sluzby, na urdity &as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny stacionar (ambulantna forma socidlnej sluzby)

* hodiace sa zagkrtnite

5. V sti€asnosti sa mi poskytuje uvedeny druh sociilnej sluzby™*:
o Opatrovatel’ska sluZba (terénna socidlna sluzba)

o Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socidlnej sluzby, na urcity &as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytové forma socidlnej sluZby, celoro¢nd)

o Denny stacionar {(ambulantné forma socialnej sluzby)

o PefiaZny prispevok na opatrovanie (poskytuje tirad prace, socialnych veci a rodiny)

o Neposkytuje sa mi Ziaden druh socidlnej sluzby

* hodiace sa zaskrinite

6. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Osoby Zijuce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti (manzZel/'ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manZel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neZiji so Ziadatel’om
v spolo¢nej domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia




8. Cestné prehldsenie:
Tymto Eestne prehlasujem, Ze na socidlnu sluZbu, o ktori Ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym orgédnom, azaroveili sa nevedie vinej obci/meste konanie
o zabezpedenie socidlnej sluZby.

CitatePny viastnorudny podpis ZiadateFa
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

9. Vyhldsenie Ziadatel’a (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vietky uvedené tidaje v Ziadosti st pravdivé asom si vedomy(4d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

CitateIny vlastnoruény podpis Ziadatcla
(Zakonného zistupcu v pripade maloletého diefat’a)

10. Siihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych obci Gemerska
Hoérka, 049 12 Gemerskda Hérka podla zdkona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplnenf niektorych zikonov, ktoré si uvedené vtejto Ziadosti na ucel posidenia
odkazanosti na socidlnu sluZbu az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na sociflnu stuZbu. Sihlas
so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sihlas je moZné
kedykol'vek odvolat’. Zaroveni beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v § 28
zékona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov.

CitatePny ylastnoruény podpis adatel'a
{Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietata)

11. Ak Ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sdm/a podat’ Zadost’' o postidenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny sthlas na poskytnutie sociélnej sluZby na
ugely odlahéovacej sluzby, mdZe v jeho/jej mene a s jeho/jej stihlasom a na zdklade potvrdenia
ofetrujiiceho lekira o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ Ziadost’ alebo udelit’ sithlas aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdzZe sdm podat Ziadost’
o posidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Pediatka a podpis oSetrujticeho lekara

e Kopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na Géely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma
Ziadatel' uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Kdpia rozhodnutia o vi¥ke déchodkua
Képia rozhodnutia o priznani petia#ného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

® Vyhlasenie o majetku

Ak su vydané aj:

» Képia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prisluinym UPSVaR na tdely
kompenzécie ddsledkov TZP

e Kopia posudku o odkazanosti na socidlnu shuZbu vydaného inou obcou alebo vy$sim
Uzemnym celkom




