Mesto Rajecké Teplice
Namestie SNP 29/1, 013 13 Rajecké Teplice

ZIADOST

o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

(zmysle zdkona NR SR &. 448/2008 Z.z. o socidInych sluZbach a o zmene a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb.

o Zivnostenskom podnikani v zneni neskor§ich predpisov).

{fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat socidlna sluZba)

Datum narodenia: ............ccceceeveveeevereeneenennen, Rodné &slo: .......coooiivirrr e,
THVALY PODYLL oottt sa st s e e e easses et ses e easseses s seeeasssseesaneees
TelefEN1e GSIOMIODIE .........ooooooeceoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssssssseee s oo eeeeeeeeeeeeeee oo
Stitna prislusnosts .............. Narodnost”: ............ccoceeuveenennne Rodinny stav: ...................
Druh socidlnej sluZzby: a/ Opatrovatel'ska sluzba ¢/ Zariadenie opatrovatel’skej sluZby

b/ Zariadenie pre seniorov  d/ Denny stacionar

Forma socidlnej sluzby: a/ terénna d/ tyzdenny pobyt
b/ ambulantna e/ celorotny pobyt
¢/ denny pobyt

Pribuzni a kontaktné osoby (meno a priezvisko, adresa, telef. kontakt) :

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

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

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

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



Udaje o d’alich osobdch Zijacich v spolotnej domacnosti (manZel, manZelka, druh,
druZka, deti, prip. iné osoby):

{meno a priezvisko, adresa, datum narodenia, pribuzensky vztah, zamestnavatel)

Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotmom stave
fyzickej osoby, ktor Ziada o posidenie odkizanosti na socidlnu sluzbu

..................... et EEsssNsbectasstrtEr T btaLtE NI ST Iddianndnas

pediatka a podpis lekdra
Vyhldsenie Jiadatel'a:

Sthlasim s vykonanim ndvitevy v domacnosti za Gdelom predetrenia socidlnej situacie v rodine a overenia
niektorych skutognosti, ktoré si potrebné pre tiely posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Tymto udelujem sihlas so spra covanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych Mestu Rajecké Teplice podla
shkona & 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych ddajov v zneni neskorfich predpisov, ktoré st uvedené v tejto
iadosti na G&el posiidenia odkdzanostina socidlnu shuzbu aZ do vydania rozhodnutia o odkéazanostina sociilnu
sluzby. Sthlas so spracovanim osobnjch Gdajov plati do doby pisomného odvolania. Tento shhlas je moZné
kedykoFvek odvolat’.

Vyhlasujem, e vietky fidaje uvedené v siadosti s pravdivé a som si vedomy/4 pravnych nasledkov uvedenia

nepravdivych idajov.

Vooereiiineees revreaneas reaveetrees reveveeaane venes @i reeereenes -

vlastnoruény podpis Ziadatel'a

(zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)



