Ziadost’ Petiatka, datum podania Ziadostil
KoSicky samospravny kraj 0 posudenie odkazanosti né
Namestie Maratonu mieru 1 socialnu sluzbu
KoSice 042 66

—

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a ozmene adoplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

1. Fyzicka osoba, ktora méa by postudenédalej len ziadat®

titul meno priezvisko diariheob

2. Datum narodenia 3. Telefénneéislo

ndmesiac, rok

Rodné¢islo

4. Adresa trvalého pobytu

(4daj uvedeny v abanskom preukaze) obec uli¢gslo ES okres

Adresa s&asného pobytu (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytase podania Ziadosti, ale sa nachadza napr. v nemocnici,
v zariadeni, u rodinnych prislusSnikov, u znamych

obec ulisk es

KoreSpondertna adresa
(kde adresovedo vlastnych ruk ziadatevi Rozhodnutie o odkazanosti na sociélnu sluzbu)

obec Wisk (PS

5. Rodinny stav  slobodny (&) O Zenaty, vydata O
rozvedeny (&) O ovdoveny (a) O
Zijem s druhom (druzkouw)

6.Kontaktna osoba Vztah so ziadat€#om

Telefénneéislo E- mail

Suhlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych udajov

Udefujem sthlas so spractivanim osobnych Gdajov poskytnutych Uradu KoSického samospravneho kraja, Namestie Maratonu mieru Ia ikékmeapod
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov uvedenych v tomtoprediégy tamnania o odkézanosti na socialnu
sluzbu ziadatéa uvedeného v bode 1. Tento suhlas plati do doby vybavenia Ziadosti o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu a moZivekéedlgko

Dna

¢itate’ny vlastnordny podpis kontaktnej osoby

7. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziatia@dom zbaveny spdsobilosti nd
pravne ukony

8. Druh socialnej sluzby; na ktor( fyzicka osoba pozaduje posudenie
[0 Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania

[[] Domov socialnych sluzieb O Rehabilita&né stredisko




9. Forma socialnej sluzby pobytova réna o pobytova tyzdennd_] ambulantna]

10. Ma zZiadat& sudomuloZen( ochrannu ligbu (Gstavni), ochranni vychovu alebo umiestnenie v det&mom Ustave?

O ano (uvied’ ¢islo rozsudku vydal na d

O nie

11.Prijem zZiadatela:

O Sarobny déchodok o vdovsky/vdovecky déchodok T Iny prijem (uvieg aky)
o invalidny dochodok O vysluhovy déchodok O mes@&ne EUR
12.Ziadatel byva:  vo vlastnom domex Vo vlastnom byten v podnajme |

13. Osoby v pribuzenskom wahu so ziadat€om (manzel, manzelka, rafia, deti .....):

Pribuzensky pomer

Meno a priezvisko k Ziadatel’ovi

14. Vyhlasenie Ziadatka (zakonného zastupcu, opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Gdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych addgjov.

Dna

Citatelny vlastnordny podpis osoby, ktora
t postd@leya
(zédkonného zastupcu alebo opatroyhika

Poznadmka:Pod’a § 92 ods. 6 zakorta 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov, ak fyzick4 osobg
vzhladom na svoj zdravotny staemodzesama podaziados, moze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podéziadog’ aj ina fyzicka osoba

Potvrdenie lekara Potvrdzujem, Ze Ziaddt@zh’adom k zdravotnému stavu, nemdze sam pdaalos o posudenie odkazanogti
na socialnu sluzbu.

Petiatka a podpis lekara

15. Zoznam priloh

- odborné lekarske nalezy dokumentujlce aktualny zdravotny stav Zedlaite starSie ako 6 mesiacov),

- képia pravoplatného rozsudku o zbaveni spdsobilosti na pravne Ukony, ak toto bolo vydané,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochranéteg liechrannej vychove alebo
umiestneni v deténom Ustave,

- povolenie prisluSného organu na pobyt a potvrdenie od zamestizéaiaieo Skoly ak ziadégpodava cudzinec

- posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany obcou, vySSim Uzemnym celkom alebo komplexny posudok vydany
prislusnym Gradom prace socialnych veci a rodinyely kkompenzacie (ak bol vydany).
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