Ziadost’ Peiatka, datum podania ziadosti
KoSicky samospravny kraj 0 zabezpéenie
Namestie Maratonu mieru 1 poskytovania socialnej
KoSice sluzby
1. Ziadater
titul meno priezvisko

2. Datum narodenia

de mesiac, rok telefénneislo

3. Adresa trvalého pobytu

obec uliegslo PS okres

KoreSponderéna adresa (uved'te kam adresovaoznamenie o zabezfEni socialnej sluzby)

obec ulicaislo PS
4. Telefonnecislo kontaktna osoba
Vztah so ziadat&om:
5. Rodinny stav  slobodny (&) | Zenaty, vydata |
rozvedeny (&) | ovdoveny (&) |

Zijem s druhom (@kau) O

6. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonnéhostapcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatk sudom zbavenyspdsobilosti na
pravne ukony

7. M4 ziadatd’ sidomuloZenu ochrannd ligbu (ambulantnd, Gstavnud), ochrannid vychovu, ochrany dohPad alebo
umiestnenie v detetnom uUstave?

O ano (uvieg’ ¢éislo rozsudku vydal nad

O nie

8. Pozadovany druh socialnej sluzby

o Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania
o  Domov socialnych sluzieb O Rehabilita&né stredisko
9. Forma sociélnej sluzby pobytovarénd o pobytova tyzdenna o ambulantnao

10. V ktorom zariadeni si Ziadat& Ziada by umiestneny?(uved'te ndzov zariadenia a adresu)

11.Prijem zZiadatela:

O Sarobny déchodok o vdovsky/vdovecky déchodok satee EUR

o invalidny déchodok o vysluhovy déchodok O iny prijem (uvieg aky)




12.Ziadatel byva:  vo vlastnom dome o vo vlasthom byte O v podnajme O

13. Osoby majlce trvaly pobyt v spolénej domacnosti so Ziadattom:

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Bydlisko, tel.¢islo
k Ziadatéovi

14. Osoby v pribuzenskom wahu so ziadat€#om (manzel, manzelka, rogia, deti .....):

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Zamestnavate Bydlisko, tel.¢islo
k Ziadat&ovi

15. Vyhlasenie Ziadatka (zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto ziaddspravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledikedenia nepravdivych tdajov.

Dna

ditatelny vlastnordny podpis Ziadata
(zédkonného zastuglebo opatrovnika)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnydldajov
Udelujem suhlas so spracivanim osobnych Gdajov posiiniradu KoSického samospravneho kraja, Naméatietonu mieru 1, KoSick
pod'a zékona¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o znzedeplneni niektorych zakonov uvedenych v tejmddsti za Gelom
zabezp&enia socialnej sluzby. Zarowevyhlasujem, Ze suhlasim sich poskytovanim zanadesocialnych sluzieb nacél suvisiaci sd
zabezp&enim a poskytovanim socialnej sluzby. Suhlas nacsmanie osobnych Udajov sa poskytuje na dobwitéur méze by kedykdvek
odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia oladidorieného Uradu KoSického samospravneho kraja.

Dna

¢itate’ny vlastnordny podpis Ziadat@a
(zdkonného zastuplebo opatrovnika)

17. Zoznam povinnych priloh

- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkézanosti e@bw sluzbu (ak bol vydany inou obcou alebo infy&Sim Gzemnym
celkom),

- kopia posudku o odkazanosti na socialnu sluzbib@hkydany inou obcou alebo inym vyS$Sim Uzemnyikara),

- potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socialnej goime o vySke déchodku, davka v hmotnej nldzi.o3&b, ktorych prijmy sa s
nou spol@ne posudzuji a spaloe zapéoitavajd,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o ef®j ochrannej lithe, ochrannej vychove, ochrannom thde alebo
umiestneni v detémom Ustave

Poznadmka:Pod'a § 92 ods. 6 zakon& 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni ne&s$&b predpisov, ak fyzickd osoba
vzhadom na svoj zdravotny stav nemfze sama tpadalos, mdze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujucehlekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podéziadog’ aj ina fyzicka osoba

Potvrdenie lekara Potvrdzujem, Ze Ziaddterzhladom k zdravotnému stavu, nemb6ze sam pdiedos o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby.
Petiatka a podpis lekara




