PREPOSUDENIE

Mestsky urad Ziadost’ Peciatka, ddtum podania ziadosti
Skolska ¢. 2 o posudenie odkazanosti na
045 01 Moldava socidalnu sluzbu
nad Bodvou
1. Ziadatel
priezvisko (u Zien aj rodné) meno
2. Narodenie
den, mesiac, rok rodné Cislo miesto okres
3. Adresa pobytu
Obec, PSC ulica, &islo okres

4. Statne ob&ianstvo

5. Rodinny stav  slobodny (3) O
Zenaty, vydata |
rozvedeny (&) O
ovdoveny (4) O
zijem s druhom (druzkou) O

6. Druh socialnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba pozaduje posudenie * 1. Zariadenie pre seniorov O

2. Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 0O

3. Denny stacionar O
4. Opatrovatel'ska sluzba O
7. Forma socidlnej sluzby * terénna O
ambulantna O
pobytova |
ina O
8. Povodné povolanie a vzdelanie
9. Zaluby Ziadatela
10. Ak je Ziadatel’ dochodca — druh déochodku Mesaéne EUR




Iné prijmy :

11. Ziadatel’ byva * vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte 0O
v podnajme O

Pocet obytnych miestnosti

12. Cim Ziadatel’ oddvodiiuje nutnost’ svojho umiestnenia v zariadeni socialnych sluZieb :

a 0 bola uz vlastnym pri¢inenim Ziadatel’a rieSena jeho socialna situacia :
12 Ako bol last datel’ h 1 t

13. Osoby Zijtce so Ziadatelom v spolo¢nej domacnosti: manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Pribuzensky pomer Datum

Meno a priezvisko . . .
p k ziadatel'ovi narodenia

14. Manzel (ka), rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta, byvajiuci mimo spolo¢nej domacnosti
9 9 9 9

Meno a priezvisko, Pribuzensky pomer Datum
adresa k ziadatel'ovi narodenia

15. Preco rodinni prislusnici nem6Zzu sami opatrovat’ Ziadatel’a?

15a) Ako a v akom rozsahu poskytuje pomoc rodina ?




16. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ zbaveny sposobilosti na
pravne ukony

17. Bol Ziadatel’ v predchadzajiicom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

ano, v ktorom

nie

18. V ktorom zariadeni socidlnych sluZieb by si Ziadatel’ Zelal byt’ umiestneny?

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

Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.
Diia

citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Poskytnuté osobné tidaje budu spracované len za ucelom vybavenia Vasej ziadosti v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto
udajov a zdkonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov. Osobné tidaje mézu byt poskytnuté organom Statnej moci,
kontrolnym orgénom za ucelom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyzaduje. Osobné
udaje nebudil poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Zziadosti budii osobné udaje a ziadost archivované v stulade
s registratirnym planom mesta. Mozete od nas pozadovat pristup k Vasim osobnym tdajom, mate pravo na ich opravu, pravo
namietat’ proti spraciivaniu. Ak sa domnievate, Ze Vase osobné udaje st spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mozete
podat’ staznost' na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na zagatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu
osobnych udajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si mozete uplatnit’ pisomne
doru¢enim Ziadosti na adresu: Mesto Moldava nad Bodvou, Skolska 2, 045 01 Moldava nad Bodvou, osobne do podatelne
alebo elektronicky na email msu@moldava.sk. Kontakt na osobu zodpovedni za ochranu osobnych tdajov:
zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.moldava.sk

Citatelny vlastnorucny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)



mailto:zodpovednaosoba@somi.sk

21. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

peciatka a podpis lekara

22. Zoznam priloh

- posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na uéely kompenzécie socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany

- pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony, ak toto bolo vydané

- obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky nalez na tcely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu*

*hodiace sa zaSkrnite !

Poznamka : Ak obc¢an vzhl'adom na svoj zdravotny stav neméze sam podat’ ziadost’, méze s jeho stthlasom a na
zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obcana podat’ Ziadost' manzel, manzelka,
rodicia a jeho deti, ak su sposobili na pravne tkony.

Potvrdenie lekdra : Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemoze sam podat’ Ziadost’
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzby.

Peciatka a podpis lekara




