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Kutlikovaul. & 17,852 12 Bratislava

Ziadost’ o postudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.Ziadatel’ (fyzick4 osoba)
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..............................................................
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5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

Slobodny/a
Zenaty
Vydata
Rozvedeny/4
Ovdoveny/a
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6. Ak je ziadatel’ dochodca
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7. Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posidena

Opatrovatel'ské sluzba

Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar
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8. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite):

Vo vlastnom dome

Vo vlastnom byte O

V podnajme
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Pocet Clenov zijicich v spolocne] dOMACNOSTL ..vevecuieiciireeciiee e e e e enee e

9. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

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

10. Osoby Zijace so ziadatel’om v spoloénej domacnosti:

Pribuzensky Rok

Meno a priezvisko: \ . Adresa a kontakt
vzt'ah: narodenia:
11. Blizke osoby Zijiice mimo spolo¢nej domacnosti ziadatel’a
Meno a priezvisko: Pribuzensky Rok Adresa a kontakt

vzt'ah: narodenia:

12. Preco rodinni prislu$nici nemdZzu sami opatrovat’ ziadatel’a?

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

13. V pripade, ak je fyzicka osoba, ktora potrebuje socialnu sluzbu, pozbavena alebo
obmedzena sposobilosti na pravne tikony:
Meno a priezvisko opatrovniKa: ...........cooooiiiiiiiiii e
Adresa opatroVIIKA: ... e e e e e e e e e e e tnaraaaeeaas
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14. Suhlasim a urfujem, aby sa za udlasti fyzickej osoby, ktori/y je mojou/mojim
...................................................................................... (vzt'ah k Ziadatel'ovi - fyzickej osobe)

vykonala socidlna posudkovi ¢innost’ (§ 50 ods. 9 zdkona &. 448/2008 Z. z. vznp).
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Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

15. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu):
Vyhlasujem, Ze vietky uvedené tdaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tadajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu)

16. Stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

,Osobné tdaje dotknutych osob sa spracuvaji v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri
spractivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) a so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Informacie o spractvani osobnych tdajov prevadzkovatelom st vam plne k dispozicii na
webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na
vietkych kontaktnych miestach prevadzkovatel'a.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

Priloha: Lekarsky nélez, posudok, sprava o priebehu avyvoji choroby a zdravotného

postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentacie na ucely konania (doklad poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave FO nie starieho ako Sest mesiacov)



