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Obec CHORVATSKY GROB

Obecny urad Nam. J.Andriéa 17, 900 25 Chorvatsky Grob

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

V zmysle zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivhostenskom podnikani (zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel (fyzicka osoba, ktora ma byt posudena)
Titul, MENO & PrIEZVISKO......ceeeiiiieeeeeee e e
ROANE PrIEZVISKO. ...ttt
DAtUM NArodenia ...........ccoooiiiiiiii e
Adresa trvalého PODYIU ........uviiiiiiiii e

Adresa prechodného pobytu ...

L= TR o3 13 o TR 1 4T o |
Cislo 0b&iansSkeho PreUKaZU ..........cccccoveviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
StANE ODTIANSIVO ...ttt en e
Druh dOChOAKU ....cooiiieiieee e

ROAINNY STV ..o

2. Osoby zijuce so ziadatelom v spoloénej domacnosti:

3. Osoby byvajuce mimo spoloénej domacnosti: manzel/ka, rodicia, deti,
vnuci (meno, priezvisko, pribuzensky pomer k Ziadatelovi, bydlisko, kontakt,
zamestnanie)
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4. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudena:
(vyznacte symbolom ,X*)

zariadenie pre seniorov ]
zariadenia opatrovatelskej sluzby ]
opatrovatelska sluzba ]

5. Zdovodnenie ziadosti:

6. Zakonny zastupca ziadatela, ak nie je ziadatel spésobily na pravne ukony
IMENO 8 PrIEZVISKO. ... ettt et e e e e e e e
Adresa trvalého PODYIU ......uveiiiiiii e

Tel. KONtaKt.....ooeeeeee e

poznamka: k Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skuto&nost’ (napr. rozsudok
okresného sudu o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony).
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7. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytovanych
Obecnému uradu Chorvatsky Grob, Nam. J. Andri¢a 17, Chorvatsky Grob, v sulade
s§1,§ 2 a§ 5 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené
v tejto ziadosti za ucelom spracovania mojej ziadosti, vratane evidencie v spisovej
dokumentacii.

Dalej suhlasim s vykonanim navstevy v mojej domacnosti za mojej pritomnosti a so
zistovanim a overovanim niektorych skutoCnosti, ktoré su potrebné ku Ziadosti

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

8. Cestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a iplnosti idajov uvedenych
v ziadosti

Cestne vyhlasujem, Ze nie som fyzicka osoba

- ktorej sa poskytuje celoro¢na pobytova socialna sluzba

- ktora je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje penazny prispevok na
opatrovanie

- ktorej sa poskytuje prispevok za osobnu asistenciu

- ktorej je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou
a pri ochoreni touto nakazou

Cestne vyhlasujem Ze vsetky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(&)

pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Citatefny vlastnoru€ny podpis Ziadatela/
zakonného zastupcu

poznamka:

Ak ob&an vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat ziadost o opatovné posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia
o8etrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obana podat Ziadost aj ina fyzickéd osoba.

K Ziadosti je potrebné doloZit aktualne lekarske nalezy.



