Obec Jasenové

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Ziadatel
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2. DAUM NArOTENIA .evn e

AreSa PODYLU ... et eaeaaes .

4. StAtNE OIANSIVO ...vveeeeeeeeeee e eeeeee e,

5. Rodinny stav(hodiace sa zasSkrtnite) :

Slobodny/a O
Zenaty 0
Vydata O
Rozvedeny/a O
Ovdoveny/a O
Zijem s druhom (druzkou) O

6. ZIVOINE POVOIANIE ......o.voveeeceeeee ettt e et e et eaens et e et e eteseste s aneeseeeestenneteeee e ..
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7. Ak je Ziadatd’ dochodca, druh dOCHOAKU ...........cccuuiiiiiiieeeiiiiiee e

8. Druh socialnej sluzby, na ktori ma by fyzickd osoba posudenéhodiace sa zasSkrtnite) :

Opatrovatkska sluzba O
Zariadenie pre seniorov (domov déchodcav)




9. Forma socialnej sluzbyhodiace sa zaSkrtnite) :

Terénna O
Celor@ény pobyt O

10. Ziadatd’ byva (hodiace sa zaSkrtnite) :

Vo vlasthnom domed
Vo vlastnom byte O
V podngjme O

Pcatet obytnych miestnosti .................cco e,

Pcatetélenov Zijucich v spoléne) dOMACNOSE .......ccvvvviviiieiiiieiieeiieeeeeee e

11.Cim Ziadate’ odévodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby

12. Osoby Zijuce so Ziadat®m v spol@&nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky va’ah Rok narodenia

13. Osoby Zijuce so Ziadat®m mimo spol@&nej domacnosti

Meno a priezvisko Pribuzensky va’ah Rok narodenia




14. Prato rodinni prisluSnici nem&zu sami opatrové Ziadatd’a?

15. V pripade, Ze je Ziadat pozbaveny spdsobilosti na vykon pravnych akonov

Meno a PriezViSKO ZAK. ZASTUPCU .....cceeeeeiiiiiiie ettt e st e e e et e e e e e e e e e snnnreaeeeeeeeeaanns :
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCU ........uveieeiieeeeieee ettt e et e e e eeene e e e e s eaeaeeeeennneeeees .
TelefOn ... €-MAl .. .

17. Vyhlasenie ZiadatBa (zakonného zastupcu, resp. rodinného prisludnika)

Vyhlasujem, Ze v3etky uvedené Udaje v Ziadostiraudivé a som si vedomy (&) pravnych nasledkov

uvedenia nepravdivych tdajov.

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata

(zékonného zastuglebo rodinného prislusnika)

18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnyddajov :
Tymto uddujem sahlas so spracovanim mojich osobnych Gdapskytnutych Obci Jasenové gad
zakonag¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zraatwplneni niektorych zakonov v zndg
neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejtooicad posudenie odkazanosti na socialnu sluzh

do vydania rozhodnutia o odkdzanosti na sociélmibsl. Suhlas plati do doby jeho pisomng

odvolania. Tento suhlas je mozné kedidek odvola. Beriem tieZ na vedomie, Ze prava dotkny
osoby su upravené v § 20 zakan#d28/2002.

citatelny vlastnordny podpis Ziadat@a
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(zékonného zastuglebo rodinného prislusnika)

Priloha : Lekarsky nalez nadely konania



