OBEC KUNERAD
Kunerad ¢.60, 013 13 Rajecké Teplice

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel

Meno a priezvisko

Rodné priezvisko (u Zien)

2. Datum narodenia ......

AAresa PODYLU ...uceveeecseescnnicsnressnsissssessssscssssssssossssossssssssssssssssss

3. BYdHSKO eveeeereennneenrensennens PSC

TEIEEOM ...cceueeeeererrnereeeeeeeeeeeresessesssseeeeeseesessseseseesssssseenes e-mail

4. Statne ob&HANSLVO ceuvevererereeverenen.

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite) :

Slobodny/a

Zenaty

Vydata

Rozvedeny/a

Ovdoveny/a

Zijem s druhom (druZkou)

6. Zivotné povolanie

Osobné zaujmy Ziadatela .........ccecvverrereecrecseracene

7. AK je Ziadatel’ déchodca, druh déochodku

8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite) :

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar




9. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite) :

Terénna
Ambulantna
Denny pobyt
Tyzdenny pobyt
Celoroc¢ny pobyt

10. Ziadatel’ byva (hodiace sa zaskrtnite) :
Vo vlastnom dome
Vo vlastnom byte
V podnajme

Pocet obytnych miestnosti .........cceveevveciieriereeieeseesienen.

Pocet ¢lenov zZijucich v spoloCnej dOMACNOSEI .......ecvverieeveerieeiieriirieesieeeeveeeeseee e

11. Cim Ziadatel’ odévodiiuje potrebu poskytovania sociilnej sluzby
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12. Osoby Zijtice so Ziadatel’om v spolo¢ne domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia, ¢. telefonu

13. Osoby Zijtce so Ziadate’om mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia, ¢. telefonu




14. Preco rodinni prislu$nici nemo6Zu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

15. V pripade, Ze je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na vykon pravnych ukonov
Meno a PriezvisKo ZAK. ZASTUPCU ....ccvverviiriieriieriestieie et et et e st et esseesteebeesteesteessessseesseessaesseassesssesanes
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU ......viiviiriieiieieiieite e st eieeteestesstesteessaessaessaessseassesseessaesseesssesssenseessassseens

TELEFON wvvvveeeeeeeeeee e E-INALL oo

17. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika) :

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené tidaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy (4) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

CitateIny vlastnorucny podpis Ziadatel’a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov :

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Kunerad podla
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu az
do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Dia: i

citatel'ny vlastnorucny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Priloha : Lekarsky nalez na ucely konania




