Ziadost’ Peciatka, datum podania Ziadosti
Adresa poskytovatel’a 0 poskytovanie
socialnej sluzby (uvedie si kazdy odlahcovacej sluzby
poskytovatel’)

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a ozmene adoplneni zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o socialnych sluzbach*).

1. Fyzicka osoba, ktorej ma byt’ poskytnuta odPahcovacia socialna sluzba (dalej ,,opatrovatel™)

titul meno priezvisko

2. Datum narodenia : 3. Telefonne &islo
(opatrovatel’) den, mesiac, rok (opatrovatel’)

3. Adresa trvalého pobytu (opatrovater)

(4daj uvedeny v ob&ianskom preukaze) obec ulica, ¢islo PSC okres

4. Fyzicka osoba, ktorej sa ma bude poskytovat’ socidlna sluzba (d’alej ,,opatrovany*)

titul meno priezvisko
5. Datum narodenia Stupeii odkazanosti:
(opatrovany) den, mesiac, rok (ak bol posudkom ur¢eny)

6. Adresa trvalého pobytu (opatrovany)

(tdaj uvedeny v ob&ianskom preukaze) obec ulica, Cislo PSC okres
5. Rodinny stav slobodny (&) O Zenaty, vydata O
(opatrovany) rozvedeny (&) O ovdoveny (&) O

zijem s druhom (druzkou) 0O

Suhlas opatrovaného so spracovanim osobnych udajov

Udel'ujem suhlas so spracuvanim poskytnutych osobnych tidajov podl'a zékona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
uvedenych v tomto bode, a to pre ugely poskytnutia odl'ah¢ovacej sluzby Ziadatel'ovi uvedeného v bode 1. Tento suhlas plati do doby vybavenia ziadosti o €
poskytovania odl'ah¢ovacej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Dna

citatelny vlastnoru¢ny podpis opatrovaného

6. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je opatrovany sidom zbaveny spdosobilosti
na pravne tikony

7. Forma socialnej sluzby pobytovaro¢na 0O pobytova tyzdennd O ambulantnd O

8. Predpokladany den a ¢as zacatia poskytovania socialnej sluzby:

9. Prijem opatrovaného:

O Starobny dochodok O vdovsky/vdovecky dochodok O Iny prijem (uviest aky)

O invalidny déchodok O vysluhovy déchodok O mesacne EUR




10. Ziadatel’ byva:  vo vlastnom dome O vo vlastnom byte ] V podnajme ]
(opatrovany)

12. Vyhlasenie opatrovatel’a

Vyhlasujem, Ze vSetky idaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.
Zaroven vyhlasujem, ze v dobe podania ziadosti nemam sudom ulozené ochranné liecenie, ochranny dohl’ad alebo umiestnenie v detenénom
ustave ani nie som v dobe vykonavania tychto ochrannych opatreni.

Citatelny vlastnoruény podpis opatrovatel’a

13. Zoznam povinnych priloh

- kopia posudku o vydaného prislusnym uradom préace, socialnych veci a rodiny, v ktorom je uvedeny stupeni odkazanosti (ak bol
posudkom urceny)

- potvrdenie prislu$ného uradu prace, socialnych veci a rodiny o vyplacani pefiazného prispevku na opatrovanie (prip. kopia
pravoplatného rozhodnutia o poberani prispevku)

- Cestné prehlasenie opatrovatel'a o opatrovani fyzickej osoby v pripade, Ze opatrovatel'ovi nevznikol narok na poberanie
penazného prispevku , vratane rozhodnutia prislusného tiradu prace, socialnych veci a rodiny, Ze mu prispevok nebol priznany

- potvrdenie o vyske prijmu opatrovaného

- kopia rozsudku o pozbaveni sposobilosti na pravne tkony, ak bol vydany




