OBEC LIPTOVSKA OSADA
Zariadenie opatrovatel'skej sluZzby a Zariadenie pre seniorov

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

v zmysle § 92 ods. 7 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a ozmene adoplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) vzneni neskorsich predpisov
v platnom zneni (dalej len ,,zakon o sociadlnych sluzbach”)

ZIADATEL:

Meno a priezvisko: Rodné cislo: -
Rodné priezvisko: Datum narodenia:
Adresa trvalého pobytu: PsC:
Adresa prechodného pobytu: PsC:
Telefon: Email:

Statne ob¢ianstvo

KONTAKTNA OSOBA ZIADATELA:

Meno a priezvisko :

Adresa trvalého pobytu: PsC:

Telefon: Email:




ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony):

Meno a priezvisko:

Adresa zakonného zastupcu:

Telefén:

Email:

RODINNY STAV (hodiace sa zadkrtnite):

slobodny/4 [] rozvedeny/4 []
Fenaty [] ovdoveny/3 []
vydat3 [] %ije s druhom/druzkou [_]

DRUH SOCIALNEJ SLUZBY, ktort sa ma byt fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
zariadenie pre seniorov ]
zariadenie opatrovatelskej sluzby ]
opatrovatelska sluzba v domécnosti ]

FORMA SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
terénna []
pobytova - celoroénd [ ]

VYHLASENIE ZIADATELA (zédkonného zastupcu, resp. rodinného prisludnika)

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje v tejto Ziadosti si uvedené podla skuto¢nosti a som si vedomy/a
dosledkov uvedenia nepravdivych informAcii.

Dna:

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prisludnika?)

1 Ak obéan vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat Ziadost o postidenie odkazanosti na socialnu

sluzbu, moze vjeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekdra o zdravotnom
stave tohto oblana podat Ziadost aj ind fyzickd osoba. POTVRDENIE JE POTREBNE PRILOZIT K TEJTO
ZIADOSTI.



SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANiIM OSOBNYCH UDAJOV

V zmysle § 19 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
poskytnutych prevadzkovatelovi tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych uUdajov, ktoré su
uvedené vtejto Ziadosti na ucel posudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia
o odkdzanosti na socidlnu sluzbu. Osobné (daje su spracivané na pravnom ziklade zikona €. 448/2008 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov a iba pocas doby trvania ucelu a v rozsahu nevyhnutnom na jeho splnenie. Po
skonceni ucelu spracuvania budu zaznamy s osobnymi Udajmi vymazané z elektronickych médii a dokumenty
s osobnymi udajmi v listinnej forme budu zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v sulade s platnou
legislativou SR nadalej uchovavané pocas trvania uloznej doby a po jej uplynuti budd tiez zlikvidované.
Dotknutd osoba ma vodéi prevadzkovatelovi pravo pozadovat pristup k osobnym Gdajom a namietat vodi ich
spraclvaniu, na ich opravu, vymaz, obmedzenie spracivania a podat navrh na zacatie konania podlia § 100
zakona ¢. 18/2018 Z .z.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze informacii o spracivani mojich osobnych Gdajov som porozumel/a.

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(z&konného zastupcu alebo rodinného prislusnika?)

POVINNE PRILOHY K ZIADOSTI O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU:

1. LEKARSKY NALEZ, DOKLAD O NEPRIAZNIVOM ZDRAVOTNOM STAVE (prepustacia sprava z
nemocnice alebo lekarske spravy) nie starSie ako 6 mesiacov od datumu podania Ziadosti.

2. KOPIA LISTINY O USTANOVENI ZA OPATROVNIKA VYDANA PRISLUSNYM SUDOM, ak je
Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na tento druh pravneho ukonu.

3. POTVRDENIE OSETRUJUCEHO LEKARA o zdravotnom stave Ziadatela, ak nemoze Ziadatel
vzhladom na svoj zdravotny stav podat Ziadost sam.



