Obec Velke Ripnany

Obecny urad , PoStova 461, Vel'ké Ripriany 956 07

ZIADOST

O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Ziadatel’:
Meno: Priezvisko:
Rodné priezvisko:
Trvaly pobyt: Adresa pobytu:
Okres:
Datum narodenia: Rodinny stav:
Statne ob¢ianstvo: telefénne ¢.:
Cislo obcianskeho preukazu:
Poberatel’ dochodku/ov, druh dochodku/ov:
Byvanie - druh bytu: Pocet izieb:
Pocet 0s0b v byte: v tom dospeli, zaopatrené deti:

nezaopatrené deti:

- Udaje o manZelovi/manZelke, nezaopatrenych detoch a d’al$ich spolo¢ne
posudzovanych osobach, Zijucich v spolo¢nej domacnosti +

- Gdaje o0s6b Zijucich mimo spolocnej doméacnosti (rodicia, sirodenci, deti, vnuci, zat,
nevesta...)

Meno a priezvisko datum narodenia zamestnavatel'(Skola) pribuzensky vztah

Drubh socialnej sluzby (nehodiace sa preciarknite):
1. Opatrovatel'ska sluzba

2. Zariadenie pre seniorov

3. Iné

Forma socialnej sluzby (nehodiace sa pre¢iarknite):
1. terénna

2. ambulantna

3. denny pobyt




4. tyZdenny pobyt
5. celoroCny pobyt

Odovodnenie Ziadatel’a potreby poskytovania socialnej sluzby:

Ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony:

zakonny zastupca:
MENO0 A PIIEZVISKO ..viiiiiiiiiiiiiiiieeieceite et e este e esre e sreesaaeesveeesavae s

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Cestne prehlasujem, Ze vietky tdaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych tudajov.

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu)

Siuihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Obci Vel'ké
Ripiiany, Postova 461 a mestu Topol¢any, Nam. M.R. Stefanika 1/1, 955 01 Topol'¢any podla
zakona C¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aozmene a doplneni niektorych
zakonov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na ucel postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu
az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Sthlas so spracovanim osobnych
udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sihlas je mozZné kedykol'vek odvolat.
Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona ¢. 122/2013
Z. 7. o ochrane osobnych ddajov v zneni neskorSich predpisov.

Citatel'ny vlastnorucny podpis Ziadatel'a
(zédkonného zastupcu)

Ak obcan vzhladom na svoj zdravotny stav nemoZe sam podat Ziadost' o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, alebo_nie je schopny podpisu vlastnoruc¢ne, moze v jeho mene
a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tohto obcana podat’ Ziadost’
aj ina fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné priloZit k tejto Ziadosti.

K Ziadosti je potrebné doloZit' képie aktudlnych lekarskych nélezov (nie starSich ako 6
mesiacov).

Adresa:
Obec Velké Ripnany, PoStova 461, 956 07 Vel'ké Ripnany






