PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

Namestie mieru 2, 080 01 PreSov

Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Meno a priezvisko
posudzovanej osoby

2. Datum narodenia

3. Adresa trvalého pobytu

4. Telefonicky kontakt, e-mail

5. Adresa sifasného pobytu Ziadatel’a

6. Rodinny stav

7. Statne ob&ianstvo

8. Druh socidlnej sluzby, na ktori m4 byt® | zuvedenych vypiste iba jeden druh socialnej sluzby:
Ziadatel’ka posadeny/a:
Domov socidlnych sluzieb
Zariadenie podporovaného byvania
Rehabilitaéné stredisko
Specializované zariadenie

9. Forma socialnej sluzby D celorotné D tyzdenna D ambulantna

10. Druh prijmu
(ziadatel uvedie, Ze je napr. poberatelom
starobného déchodku)

11. Meno a priezvisko
zakonného zastupcu / sidom ustanoveného
opatrovnika

12. Prilohy k Ziadosti A. Potvrdenie o zdravotnom stave Ziadatel’a — lekdrsky nélez

B. Pravoplatné rozhodnutie siidu o pozbaveni sposobilosti na pravne
tikony (u 0s6b pozbavenych sposobilosti na pravne tikony)
Uznesenie sudu o ustanoveni opatrovnika (aktualne, ak je vydané)

C. Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydany mestom, obcou,
turadom price alebo inym samospravnym krajom, ak je vydany

Tymto prehlasujem, Ze vietky uvedené udaje sii pravdivé a sihlasim so spracovanim osobnych udajov podla ustanovenia
§ 13 ods. 1 pism. a) zdkona NR SR &. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a v zmysle Zasad spractivania osobnych tidajov fyzickych
0s0b v Prefovskom samosprdvnom kraji na 1i€el socidlnych sluZieb v zmysle zdkona NR SR &. 448/2008 o socialnych sluzbach
a 0 zmene a doplneni zikona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov.

podpis Ziadatel'a
zakonného zastupcu/sidom ustanoveného opatrovnika
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