Ziadost’ Peciatka, datum podania Ziadosti
KoSicky samospravny kraj 0 zabezpecenie
Namestie Maratonu mieru 1 poskytovania socialnej
KoSice sluzby

1. Ziadatel’

titul meno priezvisko
2. Datum narodenia
den, mesiac, rok telefonne Cislo
3. Adresa trvalého pobytu
obec ulica, ¢islo PSC okres

Kore$ponden¢na adresa (uved’te kam adresovat’ ozndmenie o zabezpedéeni socilnej sluzby):

obec ulica, &islo PSC
4. Telefonne cislo kontaktna osoba
Vzt’ah so Ziadatelom:
5. Rodinny stav  slobodny (&) O zenaty, vydata O
rozvedeny (&) O ovdoveny (&) O

zijem s druhom (druzkou) O

6. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ sidom zbaveny spdsobilosti na
pravne ukony

7. Ma ziadatel’ sidom uloZenti ochrannii lie¢bu (tistavnii), ochranni vychovu alebo umiestnenie v detenénom tstave?

O ano (uviest’ ¢islo rozsudku vydal dfia )

O nie

8. Pozadovany druh socialnej sluzby

O Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania
O  Domov socialnych sluzieb O Rehabilitaéné stredisko
9. Forma socialnej sluzby pobytovaro¢na 0O pobytova tyzdenna O ambulantna 0O

10. V ktorom zariadeni si Ziadatel’ Ziada byt umiestneny? (uved’te nazov zariadenia a adresu)

11. Prijem Ziadatela:

O Starobny dochodok 0 vdovsky/vdovecky dochodok mesacne EUR

O invalidny déchodok O vysluhovy déchodok O iny prijem (uviest’ aky)

12. Ziadatel byva:  vo vlasthomdome O vo vlastnom byte ] V podnajme ]




13. Osoby majuce trvaly pobyt v spolo¢nej domacnosti so Ziadatelom:

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Bydlisko, tel. ¢islo
k ziadatel'ovi

14. Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so Ziadatelom (manzel, manZelka, rodi¢ia, deti .....):

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Zamestnavatel’ Bydlisko, tel. &islo
k ziadatel'ovi

15. Vyhlasenie Ziadatel’a (ziakonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti s pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych adajov.

Dna

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Udelujem sithlas so spractvanim osobnych udajov poskytnutych Uradu Kogického samospravneho kraja, Namestie Maratonu mieru 1, Kogice
podla zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov uvedenych v tejto Ziadosti za ucelom
zabezpeCenia socidlnej sluzby. Zaroveni vyhlasujem, Ze suhlasim sich poskytovanim zariadeniu socidlnych sluZieb na 0cel stvisiaci so
zabezpecenim a poskytovanim socialnej sluzby. Stihlas na spractiivanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek
odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani dorudeného Uradu Kogického samospravneho kraja.

Dna

Citatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)

17. Zoznam povinnych priloh

- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu (ak bol vydany inou obcou alebo inym vys$im uzemnym
celkom),

- kopia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu (ak bol vydany inou obcou alebo inym vy$§im tizemnym celkom),

- potvrdenie o0 prijme (rozhodnutie Socialnej poistovne o vyske dochodku, ddvka v hmotnej nidzi...) a 0sob, ktorych prijmy sa s
nou spolo¢ne posudzuju a spoloéne zapocitavaju,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej liebe, ochrannej vychove alebo umiestneni v detenénom
ustave

Poznamka: Podla § 92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov, ak fyzickd osoba
vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost, mdze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara
0 zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, Ze ziadatel’ vzhl'adom k zdravotnému stavu, nemdze sam podat’ ziadost’ o uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socialnej sluzby.
Peciatka a podpis lekara




