OBEC VISNOV

Hlavna 71/22, 076 61 Visiiov, B 056/ 678 3409, 0915 902 675, E-mail: obec.visnov@azet.sk

Ziadost
o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.Ziadatel’
MeENO0 A PrICZVISKO. ......coiviiiiiiiiitiii i
Rodné priezvisko (U ZI€N).........ccooooviiiiiiiiiiiieiisise

2. Datum narodenia.............cccoeeeeiennnnnnne LY FTEK] (1 OKIEeS....ooovveeeeeeeeeeeeeeniinnn
ROANG GIS107 ooveeeereeeeeeeiieeisieeaeeeeaseessia s e e essssssssvsssasssannnes

B, TUVATD POBFLecrcrsursamsercemmocesassmsnsasssnss ot iSSR0 PSC oo
Prechodny Pobyt ..cceccieeiieecisnssnssssssssssssssnsassnsanes Lelel i .couunsovorsin E-mail.............

4. StAtne ODEIANSIVO....oevveeeeeeeeeeeeeeteeieeereeeereeneeeneene

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):

slobodny /a/ W
Zenaty /a/ o
vydata /4/ o
rozvedeny /&/ 0
ovdoveny /&/ O

6. Ak je ziadatel’ dochodca:
DU AOCIOARIL o005 505ssssmasmisinninmnsman sovsssmssasiesisssss s ervas saamsssseasssonss srsARR AR S5 ASASS A8 S5
VYEKA dOChOAKU........oiiiiiiiniiiiii ittt

7. Druh socidlnej sluzby, na ktoria ma byt fyzicka osoba posidena
(hodiace sa zaSkrtnite):

Domaéca opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Prepravna sluzba

Denny stacionar

000oao




8. Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)
terénna O
ambulantna o
pobytova m]
ina m]

9. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite):

Vo vlastnom dome o
Vo vlastnom byte o
V podndjme o

Pocet obytnych MIEStNOStL........c.cooviiiiiiiiiiiriseceee et e n s
Pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domacnosti

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

10. Cim Ziadatel’ odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

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

11. Osoby Zijice so ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti:
Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

12. Osoby Zijiice so Ziadate’'om mimo spolo¢nej domécnosti:
Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

13. Preco rodinni prislu$nici neméZzu sami opatrovat’ ziadatel’a?

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

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

14. V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spésobilosti na privne ikony:

Meno A PriCZVISKO............cooiviiiiiiiiiie e et
Adresa zAKonného ZASTUPCU..........ooooiviiiiiiiiee e
TBIBIIN, oo nuscsssmsmasussmvim s s SRS E-mail

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




15. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

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

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

16. Vyhlisenie ziadatel’a (zikonného zistupceu, resp. rodinného prisluSnika):
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

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

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislugnika)

17. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu
Secovce, Namestie sv. Cyrila a Metoda 43/27 podla zédkona ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti na Gcel posidenia odkézanosti na socialnu
sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek
odvolat’. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 11 zakona ¢&.

122/2013 Z.z.

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

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Priloha: Lekarsky nalez na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu



