OBEC PROSIEK

Obecny urad

Prosiek 57

032 23 Liptovska Sielnica

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY
v zmysle ustanovenia § 8 ods. 1 zakona C. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a
doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorSich predpisov v plathom zneni.

ZIADATEL!

Meno a priezvisko: Rodné priezvisko
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu: Telefon:

Adresa prechodného Email:

pobytu:

Statne ob&ianstvo:

Rodinny stav (hodiace sa [] slobodny/a Ziadatel byva (hodiace sa [] vo viastnom dome
zaskrtnite): [] zenaty/vydata zakrtnite): [] vo viastnom byte
[] rozvedeny/a [J v podnajme

[ ovdoveny/a
[ #ije s druhom/druzkou
pocet obytnych miestnosti: pocet Elenov zijicich v

spoloénej domacnosti,
vratane ziadatel'a

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vypliite v pripade, ak je ziadatel' pozbaveny spdsobilosti na tento druh pravneho ukonu)

Meno a priezvisko: Telefon:

Adresa trvalého pobytu: Email:

1 Ak obgan vzhPadom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ ziadost’ o postiidenie odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene, s jeho
suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat’ Ziadost’ aj ina fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné
prilozit’ k tejto ziadosti.



Osoby Zijuce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodigia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia Adresa

Osoby Zijiuce mimo spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia Adresa
DRUH POZADO\{ANEJ [[] zariadenie pre seniorov FORMA SOCIALNEJ |[] terénna
SOC.IALNEJ ?LUZ,BY [] zariadenie opatrovatel'skej sluzby SLVUZB_Y (hodiace sa [] ambulantna (denna)
(hodiace sa zaskrtnite): , ., zaSkrtnite): . i ,

[] denny stacionar [] tyzdenna pobytova
[] opatrovatel'ska sluzba [] celoroéna pobytova
[] odrahéovacia sluzba

[] prepravna sluzba

NAZOV POSKYTOVATELA SOCIALNEJ SLUZBY A MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY (uvedte datum):

DENNY ROZSAH POSKYTOVANIA OPATROVATEI’SKEJ SLUZBY (uved'te poet

hodin, ak mate zaujem o zabezpecenie poskytovania opatrovatel'skej sluzby):

POTVRDENIE URADU PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY

Tymto potvrdzujeme, Ze ziadatel’ uvedeny v tejto Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby pan/pani
nar.

Cje  od do

[ nie je

(hodiace sa zaskrtnite)

opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peilazny prispevok na opatrovanie alebo poberatel'om penazného
prispevku na osobnt asistenciu v zmysle zédkona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého

zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Vybavuje:

Dila: peciatka a podpis
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VYHLASENIE ZIADATELA (resp. zakonného zéstupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a dosledkov uvedenia nepravdivych
informacii. Dna:

Citatelny vlastnorucny
podpis ziadatel'a
(resp. zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

« Potvrdenie o prijme ziadatel'a a spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka, ...).

« Vyhlasenie o majetku ziadatel'a — Gradne overené.

» Kopiu pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu.

« Kopia pravoplatného rozhodnutia o odiati pefiazného prispevku na opatrovanie alebo peniazného prispevku na osobnil asistenciu vydaného
prislunym Uradom prace, socialnych veci a rodiny (ak je relevantné).

« Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika vydana prislusnym sudom, ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na tento druh pravneho tikonu (ak je
relevantné).

« Potvrdenie o$etrujliceho lekara o zdravotnom stave ziadatel'a, ak nemoze ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav podat’ ziadost’ sam (ak je
relevantné).
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