Mesto KoSice
Magistrat mesta KoSice

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel’/Ziadatel’ka
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2. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
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3. Ziadatel byva™:
o Vo vlastnom dome
0 Vo vlastnom byte
O V podnajme
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* hodiace sa zaSkrtnite




4. Druh a forma sociilnej sluzby, na ktorii ma byt’ fyzicka osoba postidena™ -
je mozné vyznadit’ iba jeden druh socidlnej sluzby:
O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢nd)

0 Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

* hodiace sa zaskrtnite

5. V stéasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:
O Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)
O Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)
0 Denny stacionar (ambulantnd forma sociélnej sluzby)

O Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje trad prace, socidlnych veci a rodiny)

a

Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

6. Cim Ziadatel’ odovodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

7. Osoby Zijuce so Ziadate’'om v spolo¢nej domacnosti (manzZel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziji so Ziadate’om
V spolo¢nej domécnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia




8. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, ze na socialnu sluzbu, o ktort Ziadam mi nebolo vydané pravoplatné
rozhodnutie inym spravnym organom, azaroven sa nevedie vinej obci/meste konanie
0 zabezpecenie socialnej sluzby.

CitatePny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(Zakonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Zze vSetky uvedené udaje v ziadosti si pravdivé asom si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého dietat’a)

10. Sihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych mestu Kosice,
Trieda SNP 48/A, 040 11 KoSice podla zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a0zmene a doplneni niektorych zékonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odk4zanosti na socialnu 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 § 28
zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov.

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(Zakonného zéstupcu v pripade maloletého diet'at’a)

11. Ak ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoéze sam/a podat’ Ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlahcovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej stthlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ Ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam podat Ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis o$etrujiceho lekara

Prilohy:
e Kopie lekarskych sprav, lekarsky nalez na tcely konania vypracovany lekarom, s ktorym ma

ziadatel' uzatvorentl dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e Kopia rozhodnutia o vyske dochodku

e Kopia rozhodnutia o priznani petiazného prispevku na opatrovanie (vydava UPSVaR)

Ak st vydané aj:

e Kopia komplexného posudku vydaného po roku 2009 prislusnym UPSVaR na téely
kompenzacie dosledkov TZP

o Kopia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu vydaného inou obcou alebo vys$§im
uzemnym celkom




