OBEC BREZANY
BREZANY ¢&. 64

010 04 Zilina 4 . .
ZIADOST
0 posudenie
odkazanosti
na socialnu sluzby
Odtlatok peiiatky podaténe
A. Udaje o Ziadatdovi
Meno: Priezvisko: rod.
Datum narodenia: Rodinny stav:
Trvalé bydlisko: Ulica, ¢islo:
Prechodny pobyt: Ulicasislo: PS
Statna prisludnds Kontakt:

Zivotné povolanie:

Druh déchodku:

Osobné zaujmy Ziadd

B. Druh socialnej sluzby, na ktora FO poZaduje pasdenie *

Opatrovatéska sluzba

|

Zariadenie opatrovatskej sluzby

Ina

Denny stacionar

Zariadenie pre seniorov

O
* yyznaite symbolom X
C. Forma socialnej sluzby *
Ambulantna 0 Pobytova
Terénna O * denny pobyt
Ina 0 » tyZdenny pobyt

e celorany

* vyznatte symbolom ,X*




D. Odbévodnenie Ziadosti na poskytovanie socialnsjuzby

E. Bytové pomery Ziadatéa

Ziadatel byva
* rodinny dom O

.« byt O

Pravny vz’ah k nehnuté’nosti

» vlastnik/spoluvlastnik

* podngjomnik

* yyznaite symbolom X

F. Udaje o pribuznych(manzel/ka, deti, ini)

Meno a priezvisko

Trvalé bydlisko

Pribuzensky
vzt'ah

Kontakt €islo
telefénu

G. Prefo rodinni prislusnici nemdZu sami opatrové Ziadatd’a




H. Zakonny zastupca ZiadatBa, ak nie je spdsobily na pravne ukony *

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia: Kontakt:

Trvalé bydlisko: Ulicagislo: es
Cislo rozhodnutia: Pravoplatnéat

* k ziadosti je nutné dologidoklad preukazujuci uvedent skénos’

I. Sudhlas dotknutej osoby so spractvanim osobniyaidajov

,V zmysle 8§ 7 zakona NR $R428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov vyhlasujem, Ze suhlasim se&panim mojich osobnych Udajov
uvedenych v tejto Ziadosti akodglSich osobnych udajov nevyhnutnych pfel G
vyhotovenia posudku o odkazanosti na socialnu sladlstrany Obecného Uradu Brezany.

Zéarove vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim imdjeo&zariadeniam
socialnych sluzieb) vyhradne naelisuvisiaci s poskytovanimcginosti a spoluprace
tykajucej sa vykonavania posudkosignosti. Suhlas na spractvanie osobnych udajov sa
poskytuje na dobu nediti a méze hykedykdvek odvolany prostrednictvom pisomného
oznamenia o odvolani dafeného Obecnému Uradu Brezany.“

(D) ¥ L Podpis Ziadat@ / zZAkonnNého ZASTUPCU. ........vvviiiiiiiiiiiiee e

J. Cestné vyhlasenia Ziadata

, Cestne prehlasujem, Ze v3etky Udaje uvedené v iisdqeavdivé. Som si vedomy/a
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych Udajmpeaktive nesplnenia oznamovacej
povinnosti hlasi zmeny rozhodujucich skdtmsti.”

DT Podpis Ziadat@ / zZAkonNého ZASTUPCU.........vvviiiiiiiiiiiiiiiee e

, Cestne prehlasujem, Ze gacg 41 ods. 3 zakona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach,
mi nebol priznany prispevok na osobnu asisten@ba@prispevok za opatrovanie.”

D)5 T- R Podpis ziadai@ / zakonnEho ZASTUPCU......vevuiiiniiiiiecii e

K Ziadosti je treba dolozt:

1. lekarsky nalez nadgly posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu

2. pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilostiraare Ukony (ak bolo vydané)
3. posudok UPSVaR nasély kompenzéacie socialnych dosledkt®P (ak bol vydany)
4. preukaz totoZnosti



