OBEC SEMEROVO

) ) ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
A
LEKARSKY NALEZ

Adresa:
Obecny urad Semerovo, 345, 941 32 Semerovo
Tel.: 035/6474101



1/ Udaje o fyzickej osobe (ZiadatePovi), ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Rodinny stav: Statne ob¢ianstvo:

Socialne postavenie:

2/ Udaje zakonného zastupcu (vyplni sa v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba
poskytovat’, nie je spdsobild na pravne tikony)

Meno a priezvisko, titul:

Adresa trvalého pobytu:

Dovod zastlipenia:

3/ Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba postudena
zariadenie pre seniorov

U
O opatrovatel'ska sluzba
O zariadenie opatrovatel'skej sluzby

O tyzdenny pobyt
O celoro¢ny pobyt
O denny pobyt

4/ AK je ziadatel’ dochodca — druh dochodKku ...........cccoovvviiiiiiiiiiciece

5/ Odévodnenie poskytovania socialnej sluzby

6/ Bola alebo je ZiadatePovi poskytovana ina socialna sluzba? Aka, od kedy, do kedy?




7/ Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

podpis ziadatel'a
(resp. zakonného zastupcu ziadatel'a)

8/ Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obecnému uradu
Semerovo, 345, 941 32 Semerovo, podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré stt uvedené v tejto ziadosti
na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti

na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania.
Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v § 20 zakona cislo 428/2002.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

9/ Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave fyzickej osoby, ktora Ziada o postdenie odkazanosti na socidlnu sluzbu

Peciatka a podpis lekéra




