OBEC LUPOC, Lupo¢ ¢&. 102, 985 11 Hali¢

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel
MENO @ PIICZVISKO .. .ueiieiiieiieeiieiie ettt ettt et sat e et e e eebee s st e e b eeesbeenseesnaeenseassseenseesnsaenseesnseenses

ROANE PrIEZVISKO (T ZICIN) .evieiiiiieeiieeiieetieeiie ettt et ettt e et eteesateebeassseesaeenbeesseessseenseesnseenseassseenses

2. Datum narodenia .........ccccceeviiiiiiiiiiiii MIieStO/OKI.NATOENIA ...t eeeeeens

F e (T I T o) 4 1 SRR

3. BYALISKO. ... ottt bbbttt et e tbbabeanannes PSC .o,

RS (5 0 o NP E-mail oo

4. SANE ODEIANSIVO . veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
slobodny (&)
Zenaty - vydata
rozvedeny (&)
ovdoveny (&)
Zijem s Aruhom (S AIUZKOU).........ouoveeeeeeieeeeeeeee e een s nenens

6. POVOANE POVOIANIE. . ...ttt ettt sttt sb et st nb e e eaees

Os0bné ZAUTMY ZIAAALEIA ... .eeeiiiiiiiiiiiietiet ettt ettt e e e et e e e s et e e e e e e s eeeeeeeeeeeas

7. Ak je Ziadatel’ dochodca :
druh dochodku .......cccoviiiiiiiiiiiie vyska dochodku ..o,

TIIE PIEJIILY -ttt b et bbbt sa e e bt et e et bttt e a e eb e et e e h b bt e eb e et et e eaeeaes

8. Druh socidlnej sluzby, na ktora ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite)

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Odlah¢ovacia

IIE (VYPISAL) ettt et e e et e e e et e e e e eaaeeeeeeaaaseeeeataeeeeeetaaaeeeeareeeeeanraaaeeanteeas

9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite)

terénna
ambulantna
denny pobyt
tyzdenny pobyt
celoro¢ny pobyt




10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite)
vo vlastnom dome
vo vlastnom byte
v podngjme
pocet obytnych miestnosti .........ccceceevveerveeiiienieeieenen.
pocet Clenov zijucich v spolo¢nej doméacnosti ..............

11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

12. Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

13. Osoby zijuce so ziadatel'om mimo spolocnej domacnosti :
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat,, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia




14. Preco rodinni prislusnici nem6zu sami opatrovat’ ziadatel'a?

15. V pripade, ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tkony — zakonny zastupca:
Y (S O I 1800 5 (7774 T (o SRR
AUTESA ..ottt h ettt h et e a e bt et h e e nh e et eht e ehtenheenbeeatenhe et

TELETON e e e e E-mail ..o

16. Bol ziadatel’ uz skér umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb alebo mu bola
poskytovana ina socidlna sluzba?

7

Ano V KEOTOMI .. ittt sttt st et
Nie
Dovod ukoncenia poskytovania socialnej sluzby :

18. Vyhlésenie ziadatela (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

19. Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Lupo¢ podla
zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na cel posudenia odkazanosti na socidlnu
sluZzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu 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 §19-§25 zakona ¢. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych tdajov.

citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Zoznam priloh:
* pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne ukony ak toto bolo vydané,
* obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na ticely posudenia odkézanosti na socialnu sluzbu*




