Obec Vysoka pri Morave, Hlavna 196/102, 900 66 Vysoka pri Morave

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Ziadatel’

MENO @ PIICZVISKO ..vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitt ittt aeeaaaeaeaeeaseeaaeseessennannnnnns
DAtUM NATOAENIA ....uvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiet ittt eeeeaeeeaeeaerasseeeaassaaesaesssarsssssssssssraaaeans

Statne obC1anstvo ....veeeveneeenvennnnn.. ROANE CISIO e

Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

Slobodny/a
Zenaty/vydata
Rozvedeny/a
Ovdoveny/a

Ooo0ooag

Forma socialnej sluzby, na ktoru sa odkazanost’ Ziadatel’a ma posudzovat’
(hodiace sa zaSkrtnite):

Ambulantna forma O
Terénna forma O
Pobytova forma O

Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa
zaSkrtnite):

Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

Opatrovatel’ska sluzba

[ I



Ziadatel’ byva:

Vo vlastnom dome
Vo vlastnom byte
V podngjme

Pocet ¢lenov Zijucich v spolo€nej domacnosti

|

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

Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

Osoby Zijuce so Zziadate’'om v spolocnej domacnosti:

Meno a priezvisko

Pribuzensky vzt'ah

Telefon, e-mailova
adresa

Blizke/kontaktné osoby Zijiuce mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatela:

Meno a priezvisko

Adresa

Telefon, e-mailova
adresa

Preco rodinni prislu$nici nemo6zu sami opatrovat’ Ziadatel’a:

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vyhlasenie Ziadatel’a:

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené Uidaje v Ziadosti si pravdivé a som si vedomy(4)
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych
Obecnému uradu Vysoka pri Morave, Hlavna 196/102, Vysoké pri Morave podla
zédkona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti
na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o
odkazanosti na socidlnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych tudajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 20 zakona
Cislo 428/2002.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel’a

Priloha:) Doklad poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave ziadatel'a nie starSi ako Sest’ mesiacov - lekarsky nalez, posudok,
sprava o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného postihnutia alebo vypis zo
zdravotne] dokumentacie

V pripade fyzickej osoby, ktora Ziada o socialnu sluzbu a je pozbavena
sposobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko OpatroVNIKa: ............eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e
Adresa OPatrOVIIKA ..........uuuuuuiiiiiiiiii e eeeeaeeenes
TelefOn: ....oooovvveiiiiiieeeeee e, E-mail: ..o
+ kopia Rozhodnutia sudu o ustanoveni opatrovnika




