ZIADOST

o posudenie odkazanosti

na socialnu sluzbu
v zmysle zakona &. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbach

a o zmene a dopineni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisovv zneni neskorsich
predpisov

1. adaje o ziadatel'ovi: (fyzicka osoba, ktora ma byt posidena)

titul meno priezvisko

den, mesiac a rok narodenia

rodinny stav Statne obcianstvo
| b |
tel. kontakt | |
e-mail | I

adresa trvalého pobytu

ulica a éislo, obec (mesto), PSC

adresa prechodného pobytu

I |

ulica a éislo, obec (mesto), PSC

2. druh a forma socialnej sluzby, na ktorii ma byt’ Ziadatel posiadeny:

druh (vyznaéte symbolom "X"} forma (vyznaéte symbolom "X")
domov socialnych sluZieb celoroéna

Specializované zariadenie tyzdenna

zariadenie podporovaného byvania ambulantna

rehabilitaéné stredisko

3. dopliujice udaje o ziadatel'ovi:

Zivotné povolanie druh déchodku (ak je #iadate jeho poberateforn)

I | |

(starobny, pred¢. starobny, vdovsky, vdovecky, invalid., sirotsky)

osobné zaluby
I |

pocet obyinych
dome byte v podnéjme leidsioun)

Ziadatel byva vo viastnom (vyznaéte symboiom "X") I I I I I

Cim Ziadatel odévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby?




4. ndaje o rodinnych prislusnikoch Ziadatela:

a) osoby Zijuce so Ziadatefom v spolotnej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zaf, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

b) osoby Zzijlice mimo spolo&nej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)

meno, priezvisko pribuz. pomer rok narodenia tel. kontakt *

* vhodné uviest z dévodu dohodnutia terminu néavitevy za ucéelom vyhotovenia socialneho posudku zo strany prisiusného organu

5. zakonny zastupca Ziadatefa, ak nie je Ziadatel sposobily na pravne ukony:

meno, priezvisko adresa (ulica, cislo domu, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail

| |

pozndmka: K Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujici uvedent skutocnost (napr. rozsudok okresného sudu
o zbaveni sposobilosti na pravne tkony).

6. éestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a uplnosti udajov uvedenych v ziadosti:

Gestne vyhlasujem, Ze vietky Uidaje uvedené v Ziadosti sti pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade uvedenia

nepravdivych udajov.

v dna

podpis Ziadatela alebo jeho zak. zastupcu

K Ziadosti je potrebné doloZit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej
osoby, ktora Ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu alebo vypisy zo zdravotnej dokumentacie nie
star$ie ako Sest’ mesiacov alebo iny doklad poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave. Ziadatel dalej dolozi posudok vydany Uradom préce, socialnych veci a rodiny na u¢ely kompenzacie
socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany, posudok o odkazanosti na socialnu
sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$§im Gzemnym celkom, ak tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o
zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané, rozhodnutie sidu o uloZzeni ochranného liecenia,

ochrannej vychovy, ochranného dohladu alebo umiestnenie v detenénom Ustave, ak toto bolo vydane.



