Ziadost o posiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu
V silade s ustanovenim § 92 ods. 7 a § 94b zakona ¢. 448/2008 Z. z.

Druh a forma socialnej sluzby, o ktort ob¢an Ziada (ambulantna, terénna, pobytova)............cceceeveeeeene
Meno a Priezvisko ......cceeeeveeeriieeiie e rodné Priezvisko ........ccceveviiiiiiieiiieciieciee e,
Datum narodenie ...........coceeeeerinieieneseeese e MieSto NATOdeNIaA .....eeueeveeeiieriieieieeie e

ROANE CISI0 ..o CISIOOP i
Bydlisko ..o kontakt ......c.oooeeiiiiieiee e
RodINNy Stav .....occveiiiiieiieeeeeeeee e Statne ObCIANSEVO ..ocvveervieriieiieiieiie e

Potreba bezodkladného poskytnutia socialnej sluzby podl'a § 8 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z.

ano - nie

Potvrdenie lekara:

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzhl'adom k svojmu zdravotnému stavu nemédze sam podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis lekara:

Déatum podania ziadosti Podpis ziadatel’a alebo zakonného zastupcu

Priloha:

Lekarsky nélez na ucely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu pre obec Petrova Ves za ucelom
poskytovania socialnej sluzby — Opatrovatel'skej sluzby alebo Zariadenia pre seniorov



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolu podpiSany/a, ......cc.eeecvieeiiiiierieeiiee e (d’alej len ,,dotknuta osoba“)
tymto v sulade s prisluSnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych udajov poskytujem
obci Petrova Ves, Petrova Ves 53, 908 44 Petrova Ves sthlas so spracovanim svojich osobnych
udajov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.
Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas

je mozné kedykol'vek odvolat’.

podpis dotknutej osoby



