OBEC KAMENNA PORUBA

Hlavna 136/159, 013 14

Odtlacok peciatky podatel'ne

ZIADOST
o zabezpecenie poskytovania
podpornej socialnej sluzby
— odl'ah¢ovacia sluzba

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
Vv zneni neskorsich predpisov

OPATROVANA OSOBA

Meno a priezvisko:

Dat. narodenia:

Trvaly pobyt: Rodné ¢éislo:
Rodinny stav: C. OP:
Telefon:

I1. OPATROVATEL/KA

Meno a priezvisko:

Dat. narodenia:

Trvaly pobyt:

Rodné ¢islo:

Rodinny stav:

C. OP:

Telefon:

11l. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY

Poskytovanie podpornej socialnej sluzby — odl’ah¢ovacia sluzba:

dovrsili dochodkovy vek — pobytova forma

e v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré st odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré

U

e opatrovatel'ska sluzba — terénna forma

[

IV. SLUZBU ZIADAM POSKYTOVAT

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Den ukoncenia poskytovania socialnej sluzby:

V. ODOVODNENIE, PRECO RODINNI PRISLUSNICI NEMOZU ZABEZPECIT OPATROVANIE




VI. UDAJE O RODINNYCH PRISLUSNIKOCH OPATROVANEJ OSOBY Zijucich v spolo¢nej
domacnosti

Pribuzensky
pomer

Meno a priezvisko Adresa, tel. kontakt

VIl. UDAJE O RODINNYCH PRISLUSNIKOCH OPATROVANEJ OSOBY ZIJUCICH mimo spolo¢nej
domacnosti

Pribuzensky
pomer

Meno a priezvisko Adresa, tel. kontakt

VIIl. POTVRDENIE LEKARA

[ Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemoze sam podat’ ziadost’ o
poskytovanie socialnej sluzby
[ Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:
podpis a peciatka lekara

IX. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATELA:

V zmysle § 11 zakona NR SR €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych idajov v zneni neskorsich predpisov,
davam sthlas Obci Kamennd Poruba na spracivanie mojich osobnych udajov uvedenych v
tejto ziadosti ako aj d’alSich iidajov nevyhnutnych pre spractivanie socidlnej agendy v
suvislosti s poskytovanim socidlnych sluZieb. Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej
osobe (Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny,
Okresny sud) vyhradne na tcel stivisiaci s poskytovanim socialnej pomoci a socidlnych
sluzieb. Stihlas na spracivanie osobnych tidajov ddvam na dobu plnenia tucelu ich
poskytnutia.
. podpis ziadatel’a
X. POTVRDENIE UPSVaR

POTVRDENIE, ze UPSVaR poskytuje p. ....ococeveeeeueeeeeeeeeeeennn prispevok na opatrovanie
a Vv tomto roku mé narok na .............. dni odl'ahcovacej sluzby.
V ZIENE, N8 oo e

Peciatka a podpis

ZOZNAM NEVYHNUTNYCH PRILOH:
1. Posudok z UPSVaR o odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim




