Mestska ¢ast’ Bratislava-Jarovce
Palmova 1, 851 10 Bratislava

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.ZiadateP (fyzicka osoba)
MEeNO @ PII€ZVISKO: .......oooiiiiiiiiiieiceeeece ettt e e te e et e e st e e s beeessbaeesaeeenaeeenns
RodN€ PriezviSKo (W ZIEN): .............oooviiiiiiiiiiiiiieiiieie ettt et eae e evee v

2. DAtuM NATOAEIA: ........o.oiiiiiiiiiiiieee ettt ettt et sbe ettt ettt aen
Adresa sACasN€ho PODYLUL .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiece e

3. Trvalé bydlisKo: .........ocooiiiiiiiiieccee e PSC: oo,
Telefon: ..........c.cccovvvevevecieiieiieieeee. E-mail: ...

4. Statne ob&anstvo: .............ccocoocee...... Obciansky preukaz: ............ccccooovvevvieeniieenieennnn,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):
Slobodny (&)
Zenaty
Vydata
Rozvedeny (&)
Ovdoveny (4)

Oooooad

6. Ak je ziadatel’ dochodca
Druh dochodku:
Vyska déchodku:

7. Druh socialnej sluzby, na ktord ma byt’
fyzicka osoba posiidena (hodiace sa zaSkrtnite):
Opatrovatel’'ska sluzba
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel’'skej sluzby
Denny stacionar

Ooonoao

- zaskrtnit’ len jeden druh socidlnej sluzby




8. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

Vo vlastnom dome O
Vo vlastnom byte i
V podnéjme O
Pocet obytNYCh MIESINOSH ...c.evieeiiiieiiieeie ettt e e e e e e e e eaaeeenenas
Pocet €lenov Zijicich v spolocnej] dOMACTIOSH ........cevuveieriiiiniiieiiieeieeeieeeieeeee e

9. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

10. Osoby zZijuce so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vzt’ah: Rok narodenia:

11. Blizke osoby Zijice mimo spolo¢nej doméacnosti Ziadatela:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vztah: Rok narodenia:

12. Preco rodinni prislusSnici nemézu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

13. V pripade, ak je fyzicka osoba, ktora potrebuje socialnu sluzbu, pozbavena
sposobilosti na pravne ikony:
Meno a priezvisko opatrovnikKa: ................cccoooviiiiiiiiice e
Adresa opaAtrOVIIKA: ............ccoiiiiiiiiiicc e e
Telefon: ...........c.ccoevvieieiieieieieeeeeeeee, E-mail: ............c.ooooooviiiiiiii.




14. V ktorom zariadeni socialnych sluzieb by si ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

15. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené uidaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zdstupcu alebo rodinného prislugnika)

16. Suahlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych idajov poskytnutych Mestskej Casti
Bratislava-Jarovce, Palmova 1, 851 10 Bratislava podl'a zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych tudajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov,
ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu az do
vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zdkona ¢. 428/2002
Z. 7. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu alebo rodinného prislugnika)

Priloha: Lekarsky ndlez, posudok, sprdva o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného

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




