ZIADOST

O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA
ODLAHCOVACE)J SLUZBY

Miesto pre podaciu peciatku

Udaje o ziadatelovi, ktorému ma byt poskytnuta odlahéovacia sluzba - ,,opatrovatel*
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Datum narodenia: ....ccoeeveeiiieeirineneennennnn. ROANE CiSLO : vnieiiii e
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Telefonicky (€mMailovy) KONTAKE : ....ovniiiiei e e e e e e e e e ea e e e eaa e

Udaije o fyzickej osobe, ktorej sa ma poskytovat socialna sluzba - ,,opatrovana osoba“

TIUL, MEN0 @ PrIEZVISKO: ceiieiiieii i te st e e e et et ae e ea st e eaaaesnsaeansaesasnsens
Datum narodenia: ....coeeevveniiienieniininnennenns RoOANE CiSLO & venininiiiiiiie e
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Tymto vzmysle 8§ 54 a § 80 pism. d) bod 5 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach aozmene adoplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov Ziadam Mesto Snina o zabezpeclenie

poskytovania odlah¢ovacej sluzby:

Opatrovatelska sluzba (terénna)

Druh pozadovanej Zariadenie pre seniorov (pobytova)

socialnej sluzby *

Zariadenie opatrovatelskej sluzby (pobytova)

HiEpENn

Denny stacionar (ambulantna)

*vybrany druh oznadte ,, X“




Poskytovatel pozadovanej socialnej sluzby:

|:| Mesto Snina

|:| Iny poskytovatel socialnej sluzby (uvedte nazov a miesto poskytovania socialnej sluzby):

*vybraného poskytovatela oznacéte ,,X“

Obdobie poskytovania odlahcovacej sluzby:

Datumod: .covieniiiiiiiiieeeee e, o [0 LN ,Lj.pocetdni: coeeenenninannnn...

V pripade opatrovatelskej sluzby aj pocet hodin denne: .............c.......

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Snina,
Mestsky Urad, Strojarska 2060/95, 069 01 Snina podla zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti, a to na ucely
poskytnutia alebo zabezpecenia odlahCovacej sluzby, vedenia evidencie a spracovania ziadosti
v sulade s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti archivnictva a registratury. Zaroven beriem na
vedomie, Ze prava dotknutej osoby upravuju 88§ 19 — 30 zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

VSNinedNa coooevevevniieiiiiiennenene.

podpis Ziadatela

Prilohy k Ziadosti:
- komplexny posudok vydany prisluSnym udradom prédce, socialnych veci a rodiny na ucely kompenzacie
socidlnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia opatrovanej osobe

- alebo integrovany posudok vydany prisluSnym uradom prace, socialnych veci a rodiny
- overené vyhlasenie o osobnej starostlivosti o osobu s taZzkym zdravotnym postihnutim

- kdpia rozsudku sudu o obmedzeni spbsobilosti na pravne ukony a listinu o ustanoveni za opatrovnika
opatrovanej osoby (v pripade, ak su tieto doklady vydané)

- vyplnena kartu opatrovanej osoby

- vpripade opatrovatelskej sluZby aj tlacivo s vyznacenim ukonov sebaobsluhy, ukonov starostlivosti o svoju
domadcnost, zakladnych socialnych aktivit a potreby dohladu



