Mestska ¢ast’ Bratislava-Petrzalka
Kutlikovaul. ¢. 17, 852 12 Bratislava
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SR Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1.Ziadatel (fyzicka osoba)
MENO @ PrIEZVISKO: ......oooiiiiiiiiiiiie et ettt e e e
RoOdNEé Priezvisko (W ZIEM): ...........c.oooviiiiiiiiiiiicie ettt e eaae e et e e eveeeeaaeeenes

2. Datum narodenia a rodné €islo: ................cccuuee. et errrrreeeee e ———————eeeee e e i ————rteeaeesaainns
Adresa sUCasného PODYLU: ............o.coooviiiiiiiiiiiiiiiiie e

3. Trvalé bydlisKo: .........cooocviiiiiieiieeeeeeeee e PSC: oo,
Telefon: ........c..cccovvveviiieiiecieeeeeee, E-mail: ...,

4. Statne ob&ianstvo: ..............ococoeeenn.... Obciansky preukaz: ................ccooevviviienieenenen.

5. Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite):
Slobodny (&)
Zenaty
Vydaté
Rozvedeny (4)
Ovdoveny (a)

Oo0ooada

6. Ak je zZiadatel’ dochodca
Druh déchodku:
Vyska dochodku:

7. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’
fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
Opatrovatel'ska sluzba
Zariadenie pre seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby
Denny stacionar

Ooonoao

- zaSkrtnut’ len jeden druh socidlnej sluzby




8. Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

Vo vlastnom dome o
Vo vlastnom byte i
V podnijme o
Pocet obytnyCh MIESINOSH ...c.viiiiiiieiiie e
Pocet ¢lenov zZijucich v spolonej dOMACNOST ........cuveruieeiiiiiieiieiieeieeieeieee et

9. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje potrebu poskytovania socidlnej sluzby:

10. Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vzt’ah: Rok narodenia:

11. Blizke osoby Zijiuce mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatela:

Meno a priezvisko: Pribuzensky vzt’ah: Rok narodenia:

12. Preco rodinni prisluSnici nemoZu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

13. V pripade, ak je fyzicka osoba, ktora potrebuje socialnu sluzbu, pozbavena alebo
obmedzena sposobilosti na pravne ukony:
Meno a priezvisko opatroviiKa: ..............cccoiiiiiiiii e
Adresa opatrOVIIKA: ...........coooiiiiiiiiiiie e e et
Telefon: .............oocooviiiiiiiiiiiiiiiiiicic, E-mail: ...




14. Aktivacia elektronickej schranky na dorucovanie (hodiace sa zaskrtnite)
Mam aktivovanu elektronickt schranku na dorucovanie O
Nemam aktivovanu elektronickl schranku na doru¢ovanie O

15. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu):
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

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

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestskej Casti
Bratislava-Petrzalka, Kutlikova ul. ¢. 17, 852 12 Bratislava podl'a zédkona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré st uvedené
v tejto ziadosti na tcel posudenia odkdzanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia
o odkéazanosti na socidlnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroveii beriem na
vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v Druhej hlave zdkona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

Priloha: Lekarsky ndlez, posudok, sprava o priebehu avyvoji choroby a zdravotného
postihnutia alebo vypisu zo zdravotnej dokumentacie na ucely konania (doklad poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave FO nie starSieho ako Sest mesiacov)



