Mesto KoSice
Magistrat mesta KoSice

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/ziadatel’ka
V(= T W o] (=74 V ] 1o OSSR
DAtum Narodenia.............c.cooiiiiiiiiiii e
Rodinny stav..........cccoccovviiiiiiiinie Statne ob&HANStVO..........cooevevrrrerreinienn.

Adresa trvalého pobytu............cccooiiiiiiiii PSC...coevvven.

2. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

V(=T e To = W o] g [=YA VA ] 1o PSSP OROSRTRSPN
BYOIISKO . ....evcvcvcee ettt PSC..covvevvrnnnn,
Telefon............ccoooeeeiviiiiiiiie e, MODBIL......oiiciee e

3. Ziadatel byva™:
o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
O V podnajme
O TN (UVEATR) ..ttt bbbt

Pocet 0bytnYCh MIESINOSH. . .ccuviiiiiiieiiie et e e saaee e

Pocet Clenov zijicich v Spolocne] dOMACNIOSL......ccuveevieriiieiieiieeiieeiie ettt

* hodiace sa zaSkrtnite
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4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba posudena™ -
je mozné vyznadit’ iba jeden druh sociilnej sluzby:
O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5. V stéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socidlnej sluzby™:
O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)
o0 Denny stacionar (ambulantnd forma sociélnej sluzby)

O Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, socialnych veci a rodiny)

a

Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ oddovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’'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 Ziadate’om
V spolo¢nej domécnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia
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8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom, azaroveni sa nevedie vinej obci/meste konanie
0 zabezpecenie socialnej sluzby.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vsetky uvedené udaje v ziadosti si pravdivé asom si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého dietata)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tudajov poskytnutych mestu Kosice,
Trieda SNP 48/A, 040 11 KoSice podla zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré st uvedené v tejto
ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti
na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, ze prava
dotknutej osoby st upravené v §20 zakona ¢. 428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého dietata)

11. Ak ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoéze sam/a podat’ Ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlahcovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej stthlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ Ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam podat Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Povinné prilohy:

o Kopie lekarskych sprav - nalezov

e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku

e Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

Nepovinna priloha:

e [ekarsky nélez na ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma Ziadatel' uzatvorenu
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti (odporti¢ana priloha)
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