OBEC HRANOVNICA

Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/Ziadatel’ka

MENO @ PFIEZVISKO .ot

DAatum narodenia ... e aae e et
Rodinny stav ettt e e —e e en e heeenbeeenbee e beeeateeeraeena Statne ob&ianstvo ................
AAresa trvalého PODYLU ..........cccooiiiiiiiiiiieceeee e e
Adresa aktualneho PobYtU.............ocooiiiiiii
Telefon / MObil e e

Drub dOchodKU .o e e
Vyska dochodku e heeeeeeteeehteeheeehteeteeahte e bt eahee e bt eheeenbe e heeeabe e hr e e ReeaRe e e reennreannes

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

MENO 8 PFIEZVISKO .. oviiieiieieieeeee ettt b e st et s et ssess e s e s e ssenas
BYAIISKO. ...ttt | T O
Telefon............coovveeeiiieicciee e, MODBIL......ooiee e

3. Ziadatel byva*:

o Vo vlastnom dome
o Vo vlastnom byte
0 V podngjme

0 Iné (uvedte)

Pocet obytnych miestnosti ................
Pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domécnosti ..................

* hodiace sa zaskrtnite

Obec Hranovnica, Sladkovicova ¢.398/14, 059 16 Hranovnica



4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba postidena™ -
je mozné vyznacit’ iba jeden druh sociilnej sluzby:
0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)

0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma sociadlnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celorocnd)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socidlnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

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

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celorocnd)

0 Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

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

0 Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

Preco rodinni prisluSnici nemoZu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

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

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

Ini rodinni prisluSnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neZiju so ZiadatePom
v spolo¢nej domacnosti):

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

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

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti su pravdivé asom si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zastupcu V pripade maloletého dietata)

10. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:
Obec Hranovnica spractiva osobné udaje uvedené v tejto ziadosti podla § 94a zdkona ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. 0o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Spracovanie
osobnych udajov poskytovatelom socidlnej sluzby je v stlade s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani
osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto idajov (GDPR) a je v stlade s ustanovenim §
13 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov

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

11. Ak ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam/a podat ziadost o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stthlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odlah¢ovacej sluzby, mdze v jeho/jej mene asjeho/jej sthlasom ana zaklade potvrdenia
oSetrujiceho lekira o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ ziadost' alebo udelit’ suhlas aj ina
fyzicka osoba.

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

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekdra

Prilohy:
o Kopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na ucely konania vypracovany lekdrom, s ktorym ma ziadatel’
uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku
e Kopia rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)
Ak su vydané aj:
e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na ti¢ely kompenzacie
dosledkov TZP

e Kopia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vys§im tzemnym celkom
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