Ziadost’ o posidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Meno a priezvisko
zak. zastupcu/opatrovnika
Meno a priezvisko
posudzovanej osoby

2. Datum narodenia

3. Miesto narodenia

4. Adresa trvalého pobytu

5. Adresa sucasného
pobytu Ziadatela,

6. CISLO TELEFONU,
e-mail

7. Statne ob&ianstvo

8. Druh sociilnej sluzby, na | [ ] domov socialnych sluzieb [ ] zariadenie podporovaného byvania
ktorid ma byt’
Ziadatel’ka posudeny/a |:| rehabilitaéné stredisko |:| $pecializované zariadenie

9. Nazov zariadenia,
RV ) ) 1102 Yo B X <3 o X SRRSO
umiestnenie

10. Forma socialnej sluzby [] celorocna [] tyzdenna [] ambulantna

11. Udaje o prijme

(Ziadatel uvedie napr. vysku
a druh déchodku)

12. Udaje o majetku

(Ziadatel uvedie napr.
hotovost, vklady, cenné
papiere, nehnutelny majetok
atd’)

13. Prilohy k Ziadosti A. Potvrdenie 0 zdravotnom stave Ziadatel’a — lekarsky nalez

B. Potvrdenie 0 vyske prijmu ziadatela (u deti potvrdenie o vyske prijmu rodi¢ov za
poslednych 12 kalendarnych mesiacov)

C. Rozsudok sudu o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony (u 0séb pozbavenych
spoOsobilosti na pravne ukony)
Uznesenie sudu o ustanoveni opatrovnika

Tymto prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a suhlasim so spracovanim osobnych Udajov na ucely socidlnych sluzieb
v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zZivnostensky
zadkon) v zneni neskorsich predpisov.

Podpis ziadatel'a / zakonného zastupcu/opatrovnika




