MESTSKA CAST BRATISLAVA - RACA
Miestny urad, Kubacova 21, 831 06 Bratislava 35

Ziadost o opitovné posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

V zmysle zakona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach aozmene adoplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivhostenskom podnikani (zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel (fyzicka osoba, ktora ma byt posudena)
Titul, MENO & PrIEZVISKO.....cce i
Rodné priezvisko.............cveiiiiiiieiiiieiieieeeeee
Datum narodenia ............ccoooiviiiieiiiiiee e
Adresa trvalého PODYIU .......ueiiiiiiii e

Adresa prechodného PobYLU ...

Tel. Gislo, MODIl ....eeieeeee e
Cislo obgianskeho preukazu .............ccoceeeveeeveeeceeeeeeeeen,
Statne ob&EANSIVO ......cuevveeeiieceeeeeee e
Druh dochodKu ...

Rodinny stav ........coovviiiiiiiii

2. Osoby zijuce so ziadatelom v spolo¢nej domacnosti:

3. Osoby byvajuce mimo spoloé¢nej domacnosti: manzel/ka, rodicia, deti,
vnuci (meno, priezvisko, pribuzensky pomer k ziadatefovi, bydlisko, kontakt,
zamestnanie)
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4. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudena:
(vyznacte symbolom ,X*)

zariadenie pre seniorov ]
zariadenia opatrovatelskej sluzby ]
denny stacionar ]
opatrovatelska sluzba ]
prepravna sluzba ]

5. Zdovodnenie ziadosti:

5. Zakonny zastupca ziadatela, ak nie je ziadatel spésobily na pravne ukony
IMENO 8 PrIEZVISKO. ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e s
Adresa trvalého PODYIU ......uveeiiiiiiii e

Tel. KONtaKt.....ooneeeeeeee e

poznamka: k Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujici uvedenu skuto€nost (napr. rozsudok
okresného sudu o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony).
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6. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytovanych
Miestnemu uradu Bratislava — Raca, KubaCova 21, Bratislava, v sulade s § 7 ods. 1
a 2 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti
za ucelom spracovania mojej ziadosti, vratane evidencie v spisovej dokumentacii.

Dalej suhlasim s vykonanim navstevy v mojej domacnosti za mojej pritomnosti a so
zistovanim a overovanim niektorych skutoCnosti, ktoré su potrebné ku zZiadosti

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

7. Cestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a Gplnosti tdajov uvedenych
v Ziadosti

Cestne vyhlasujem, Zze vSetky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a)
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnoru€ny podpis ziadatela/
zakonného zastupcu

poznamka:

Ak obfan vzhladom na svoj zdravotny stav nemdZe sam podat Ziadost o opatovné posudenie
odkazanosti na sociadlnu sluzbu, méze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat Ziadost aj ina fyzickéa osoba.

K Ziadosti je potrebné dolozit’ aktualne lekarske nalezy.



