Obec Neslusa

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zédkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.

o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko Ziadatel’a/ titul:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného
pobytu:

Kontakt (tel. ¢islo, mail):

inny . Statne
Rodinny stav: obdianstvo:
Kontaktna osoba: Tel. €islo,
mail:

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Zariadenie pre seniorov

Denny stacionar

Drubh socidlnej sluzby, na ktora ma byt fyzicka osoba postdena: (hodiace sa vyznaéte symbolom ,,X*)

Ziadatel byva: (hodiace vyznadte symbolom ,,X*)
vo vlastnom dome

vo vlastnom byte

v podndjme

iné

pocet obytnych miestnosti .............

pocet Clenov Zijucich v spolo¢nej domacnosti ............

Cim Ziadatel’ odovodiiuje Ziadost’ o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu:

Osoby Zijtce so Ziadatel’om v spolo¢nej doméacnosti: ( manzel/ka, rodicia, deti )

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Datum narodenia

Zamestnanie




Osoby Zijice mimo spolo¢nej domacnosti: ( manzel/ka, rodicia, deti )

Meno a priezvisko Bydlisko Pribuzensky pomer | Datum narodenia Zamestnanie

V pripade, ak je Ziadatel’ pozbaveny spésobilosti na pravne ukony:
Meno a priezvisko zdkonného ZASTUPCU: .......c.ecvereieriierieeiii e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL ......ueeuiieiieiieiie ettt ettt ettt

Kontakt: ...cccovvvvvveviviiiineenn.

Bol Ziadatel’ uzZ umiestneny v niektorom zariadeni socidlnych sluZieb: (hodiace vyznadte symbolom ,,X*)

-4n0 [ | N&zZoV POSKYLOVALETA: c...vvuiereerieneireieeieeieeieesees s

- nie I:l

Suhlas Ziadatel’a so spracovanim fyzickej osoby

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych iudajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov vyhlasujem, Ze sthlasim so spracivanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako
aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel uzatvorenia zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby zo
strany Obce NesluSa. Zaroven vyhlasujem, Ze stihlasim s ich poskytovanim inej osobe (napr. zariadenia
poskytujice socidlne  sluzby) vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim sucinnosti a spoluprace
tykajicej sa vykonavania posudkovej ¢innosti a poskytovanim socialnej sluzby. Stuhlas na spractvanie
osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurcitt a moze byt kedykol'vek odvolany prostrednictvom
pisomného oznamenia o odvolani doru¢eného obci Neslusa. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava
dotknutej osoby su upravené §19-§25 zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

podpis ziadatel'a (zdkonného zastupcu, prip. rod. prislusnika)

Cestné vyhlasenia Ziadatela

Cestne vyhlasujem, ze mi nie je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou a pri
ochoreni touto nakazou.

podpis Ziadatela (zakonného zastupcu, prip. rod. prislusnika)




Cestné vyhlasenia Ziadatela

Cestne vyhlasujem, Ze mi nebolo sidom nariadené ochranné lieenie, ochranné vychova ani umiestnenie
v deten¢nom ustave.

podpis Ziadatela (zakonného zéstupcu, prip. rod. prislusnika)

Cestné vyhlasenia Ziadatel’a o pravdivosti a tiplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vv dna

podpis ziadatel'a (zdkonného zastupcu, prip. rod. prislusnika)

Povinné prilohy k Ziadosti:

1. Lekarsky nalez vypisany zmluvnym (obvodnym) lekarom

2. fotokopie zdravotnych zaznamov za poslednych 6 mesiacov

3. Rozhodnutie sudu o ustanoveni opatrovnika (prip. generalna plna moc)
4. d’alSie doklady podl'a usmernenia socidlneho pracovnika

Kontakt: Obecny trad Neslusa
ou.neslusa@neslusa.sk, tel. kontakt: 041/ 428 11 21



mailto:ou.neslusa@neslusa.sk

