OBEC PROSIEK

Obecny urad

Prosiek 57

032 23 Liptovska Sielnica

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni
(d’alej len ,,zakon o socidlnych sluzbach).

ZIADATEL1' :

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu: PSC:
Adresa prechodného pobytu: PSC:
Telefon: Email:

Statne ob&ianstvo:

Rodinny stav (hodiace sa zaskrnite): [] slobodny/4
[] zenaty/vydata
[] rozvedeny/a
[] ovdoveny/a
[ zije s druhom/druzkou

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA

(vwplnte v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny sposobilosti na tento druh prdavneho vkonu):

Meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu:

Telefon: Email:

DRUH SOCIALNEJ SLUZBY, na ktori mé byt fyzicka osoba postidend (hodiace sa zagkrtnite):

[] zariadenie pre seniorov ] denny stacionar

[[] zariadenie opatrovatelskej sluzby [] opatrovatelska sluzba

v

1Ak obcan vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu,
moze v jeho mene, s jeho suhlasom a na zéklade potvrdenia osetrujticeho lekara o zdravotnom stave tohto obc¢ana podat’
ziadost’ aj ina fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné prilozit’ k tejto ziadosti



FORMA SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
[ terénna [] tyzdenna pobytova

[] ambulantna (dennd) [ celoro¢né pobytova

VYHLASENIE ZIADATELA

(resp. zdakonného zdstupcu):

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Dna: vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(resp. zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

* Lekarsky nalez, prepustacia sprava z nemocnice alebo lekarske spravy, nie starSie ako 6 mesiacov
od datumu podania ziadosti.

» Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika vydana prisluSnym sudom, ak je ziadatel’ pozbaveny
spdsobilosti na tento druh pravneho ukonu (ak je relevantng).

* Pri ziadosti, ktort poda cudzinec uvedeny v § 3 ods. 2 pism. b) zdkona o socidlnych sluzbach je
potrebné k ziadosti prilozit’ aj povolenie prislusného organu na pobyt, potvrdenie od
zamestnavatel’a alebo Skoly. U ostatnych cudzincov je potrebné prilozit’ povolenie prislusného
organu na pobyt. Slovak zijuci v zahrani¢i predlozi aj potvrdenie o splneni podmienky podla § 3
ods. 2 pism. 1) zdkona o socidlnych sluzbach.

* Potvrdenie oSetrujuceho lekéara o zdravotnom stave ziadatel'a, ak nemoze ziadatel’ vzhl'adom na
svoj zdravotny stav podat’ ziadost’ sam (ak je relevantné).
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