OBEC SAMUDOVCE
Obecny urad Samudovee & 99, 072 01 PozdiSovce

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
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2. Kontaktna osoba
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4. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba posudena™:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby)
0 Denny stacionar (ambulantné forma socidlnej sluzby)

0 Prepravna sluzba

* hodiace sa zaskrtnite

5.V stéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby)
0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’'om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici:

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Teleféon E — mail Internet ICO
056/6424180 podatelna@obecsamudovce.sk  www.obecsamudovce.sk 00325864



mailto:podatelna@obecsamudovce.sk

8. Cestné prehlasenie:
Tymto cestne prehlasujem, Ze na socidlnu sluzbu, o ktord Ziadam mi nebolo vydané
pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom, a zaroven sa nevedie v inej obci/meste
konanie o0 zabezpecenie socialnej sluzby.

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

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) a stihlas
dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov:

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého diet’at’a)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tudajov poskytnutych obci
Samudovece, Obecny urad Samudovcee &.99, 072 01 Pozdisovce, podla zakona ¢. 428/2002 Z.z.
0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu
az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Stihlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v §20 zakona ¢. 428/2002.

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

11. Ak Ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodZe sam/a podat’ Ziadost’ o posudenie
odkézanosti na socidlnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socidlnej sluzby na
ucely odlahcovacej sluzby, moze v jeho/jej mene asjeho/jej suhlasom ana zaklade
potvrdenia oSetrujiceho lekidra o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost alebo
udelit’ suhlas aj ina fyzické osoba.

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ Ziadost’
0 posudenie odkéazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Povinné prilohy:
e Lekarsky nalez na ucely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma ziadatel' uzatvorenu
dohodu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
e Kopie lekarskych sprav - nalezov
e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku
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