Obec Konska,

Skolska ulica 410/2, 013 13 Konska

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

2. Datum narodenia .........cceeeeeeeeeeenen

Adresa pobYtU ....cceeeeeveresnrcssnnescnnicens

3. Bydlisko ....

4. Statne ob&ianstvo

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite) :

Slobodny/a O
Zenaty O
Vydata O
Rozvedeny/a O
Ovdoveny/a O
O

Zijem s druhom (druzkou)

6. Zivotné povolanie

Osobné zaujmy Ziadatela ...............

7. AK je Ziadatel’ dochodca, druh dOCROAKU ....cccivicreiccaiosresseessnssncssssrssasesasssssssssssasosasosasssssssssossasssass

8. Drubh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba postdena (hodiace sa zaskrtnite) :

Denny stacionar

Opatrovatel'ska sluzba

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby O
O

Zariadenie pre seniorov (domov dochodcov) O




9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite) :
Ambulantna O
Terénna O
Celoroc¢ny pobyt O

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite) :

Vo vlastnom dome O
Vo vlastnom byte O
V podnajme a

Pocet obytnych miestnost .........cceveeveerieerieneiieeneeeee,

Pocet ¢lenov zijucich v spolocnej dOMACNIOSET .......cccueveeriierieeieeiirie e

11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby

© 60 06000000 000000000000000000600000000000600000000000600000000000000000000000000000000600000000000000000000000csssssssccssscsssssocs
© 60 66000000000 000000000000000600000000000600000000000600000000600000000000000000000000000000000000000000000000cssscsssccssscsssnsocs
© 6006000000000 000000000000000600000000000600000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000csssssssccssscsssssocs

12. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

13. Osoby Zijuce so ZiadatePom mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia




14. Preco rodinni prislu$nici nemo6Zu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

15. V pripade, Ze je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na vykon pravnych ukonov
Meno a PriezvisKo ZAK. ZASTUPCU ....ccvviviieieiieiiesieitesiee e stestesteseresseeseaesraesseesseesseessaessnesseesseesssensees
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU ......vevviirieiiieieiiesteete st et e teestessaesteessaesseesseesseesssessessseassessseesseesssesssssssens

TELEFON wvvvveeieeeeeeeeeeeee e €-NALL oo

17. Vyhlasenie Ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) :

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (4) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

18. Spracovanie osobnych idajov dotknutej osoby :

Osobné tidaje dotknutych o0séb sa spractvaju v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLA-
MENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osob-
nych tdajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tidajov) a so zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Informacie o spractivani osobnych udajov prevadzkovatel'om s vam plne k dispozicii na webovom
sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych
miestach prevadzkovatel’a.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)



http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

19. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis lekara




