OBEC LIKAVKA Ziadost Petiatka, ddtum podania Ziadosti
Obecny trad , . ’ .

Jénoviikova 815 o posiidenie edkazanosti na

03495 Likavka socialnu sluZbu

1. Ziadatel

priezvisko (u Zien aj rodné) meno

2. D4atum narodenia

deii, mesiac, rok miesto okres
3.
Adresa trvalého pobytu
obec /PSC/ ulica, &islo okres
Adresa prechodného pobytu:
obec /PSC/ ulica, &slo okres
4, Statne ob¥ianstve
5, Rodinny stav  slobodny (&) u]
Zenaty, vydatéd ]
rozvedeny (3) a
ovdoveny (4) m}
Zijem s druhom {(druZkou) O
6. Druh socidlnej sluZhy, na ktord fyzick4 osoba poZaduje postidenie * Zariadenie pre seniorov O
Opatrovatelska sluzba O

7. Forma socidlnej sluzby * terénna o

pobytova o

8. Povodaé povolanie a vzdelanie

9. ZAPuby Ziadatel'a

10, Ak je Ziadatel’ dGchodca — druh déchodkn
Iné prijmy




11. Ziadate byva * vo vlastnom dome D
vo vlastnom byte O
v podnajme ] Poget obytnych miestnosti : -

12. Cim ¥iadatel’ oddvodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socidlnych sluZieb

12a) Ako bola uZ vlastnym pritinenim Ziadatel'a riefen# jeho socidlna situacia

13. Osoby Zijiice so XiadatePom v spolafnej domacnosti: manZel (ka), rodiéia, deti, vnuci, zaf, nevesta

_ Pribuzensky pomer Ditum
Meno a priczvisko k Fiadatel'ovi narodenia

14. Man¥el (ka), roditia, deti, vauci, zat’, nevesta, byvajici mimo spoloénej domAcnosti

Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Ditum
adresa k #iadateTovi narodenia

15. Preto rodinni prislu§nici nemd%u sami opatrovat' Ziadatel’a?

153) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?

16. Meno a priezvisko, adresa a telefén zdkonného zdstupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny spésobilosti na
pravae tikony




17. Bol Ziadatel’ v predchidzajiicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluZieb?

4no, v ktorom

nie

18. V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt umiestneny?

19, Vyhlésenie ¥iadatel'a (zakonného zdstupen, rodinného prisluinika)

Vyhlasujem, %e vietky uvedens tidaje v Zadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Diia

titatelny vlastnorugny podpis ¥iadatel'a
(zdkonného zéstupcu alebo rodinného
prishi¥nika}

20. Sithlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych ddajov

Tymto udefujem sihlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskymutych OBCI Likavka, 03495 Likavka, podla
zékona & 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskor$ich predpisov,
ktoré st uvedené v tejto Ziadosti na el postdenia odkézanosti na socidlnu slubu aZ do vydania rozhodnutia o odkézanosti
na socialnu slu¥bu. Sthlas so spracovanim osobnych uidajov plati do doby jeho pisomného odvolania, Tento sthlas je moZné
kedykol'vek odvolat’. Zéroveii beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby si upravené v § 20 zékona &. 428/2002,

titatelny vlastnoruény podpis Ziadatefa
(zékonného zéstuepcu alebo rodinného
prislu¥nika

21. Potvrdenie poskytovatela zdravetnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktord ¥iada
o postidenie odkdzanosti na socidlnu sluZbu

petiatka a podpis lekara

22, Zoznam prilch

~

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na prévne iikony, ak toto bolo vydané
- obvodnym lekérom vyplnené a potvrdené tlagivo ,Lekérsky ndlez na tifely posiidenia odkézanosti na socialnu sluzbu®

BT et ok R L TRl e R

*hodiace sa zaSkmnite !



