Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

1. Udaje o ¥iadatel’ovi:

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

Datum narodenia i Rodné €is1o: oo
Rodinny stav: ....coevvvveeiiveciiniieieean,

s L —————
Staine obdianstne: isuwinisuiiiumms Tel. kontakt: ......ccovvvviiiiviiiiiciiiiiinnn,

Druh socidlnej sluzby:

* opatrovatel'skd sluzba (terénna forma)

®* zariadenie pre seniorov (pobytova forma)

* zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytové forma)

* iny druh (ambulantna, terénna, pobytova a ind ..........cccoceevvveereevvveersrennn,

2. Udaje o zékonnom zéstupcovi Ziadatela (rodi¢ alebo sidom ustanoveny

opatrovnik)

PTG G0 PRUBTRATIINS vt s 00 B0 s AR OPR ErE b
Datam narodenia: suwmiismasmmsmmae RodInny stav: .ovceeeveciniiiicicc e e
AdIESa PODYIUL wuvvviiiiieiieieiiieaes et ase e ess et ee st e s e s e s e s e ee e et eees s et ee s eeeeeeeeeeeeee e,
Stétne obEIANSIVO: v.v.vvrerverrsrreersessssonn, TRl ROIERE: v ssmisiiimmmsmisssmmmmnemoesemenssmrmass

Vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v zmdostl su pravdivé a som si vedomy (-4)
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.

¥

V zmysle zékona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich

predpisov, suhlasim so spracovamm osobnych udajov poskytovatelom na u&ely socidlnych
sluzieb podl'a zakona ¢. 448/2008 Z. z.

Dalej sthlasim s vykonanim navitevy vmojej] domdacnosti aso zistovanim
aoverovanim niektorych skuto¢nosti, ktoré st potrebné pre vyhotovenie posudku
o odkazanosti na socidlnu sluZbu u mojich najbliZ§ich pribuznych, prip. u susedov.

podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu)

Prilohy: Lekarsky nédlez na ulely konania vo veciach odkazanosti na socidlnu sluzbu
Rozhodnutie stidu o ustanoveni za opatrovnika ( k bodu 2)



