Ziadost’ Petiatka, datum podania Ziadosti
KoSicky samospravny kraj 0 posudenie odkazanosti na
Namestie Maraténu mieru 1 socialnu sluzbu
KoSice
1. ZiadateP
titul meno priezvisko Statne olanstvo

2. Datum narodenia

d&, mesiac, rok telefénnetislo

3. Adresa trvalého pobytu

beax uligaslo S okres

Adresa s&asného pobytu (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pgbytu

obec ulicagislo es

KoreSpondertna adresa
(kde adresovaRozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu)

obec ulicaislo P

4.Kontaktna osoba Telefénneéislo E- mail

Vztah so Ziadat&om:

5. Rodinny stav  slobodny (4) |
Zenaty, vydata |
rozvedeny (&) |
ovdoveny (a) O
Zijem s druhom (Zkau) O

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

7. Druh socialnej sluzby, na ktort fyzickd osoba pozaduje posudenie
o Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania

| Domov sociélnych sluzieb 0 Rehabilitané stredisko

8. Ma ziadatd’ sidomulozenu ochrannu liggbu (Gstavnu), ochrannd vychovu alebo umiestnenie detenfnom Gstave?

O ano (uvieg’ ¢éislo rozsudku vydal nad

O nie

9. Forma socialnej sluzby pobytova rénd o pobytova tyZzdennao ambulantna o




10. Prijem ziadatela:

O Sarobny déchodok o vdovsky/vdovecky déchodok 0 mes#&ne EUR
o invalidny déchodok O vysluhovy déchodok O iny prijem (uvies aky)
11.Ziadatel byva:  vo vlastnom domex vo vlastnom byten v podnajme |

12. Osoby v pribuzenskom wahu so ziadat®om (manzel, manzelka, raia, deti .....):

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

13. Vyhlasenie Ziadatka (zakonného zastupcu, opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto zZiadwspravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkadenia nepravdivych tdajov.

Dna

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

14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnydldajov

Udelujem suhlas so spracivanim osobnych Gdajov posigimiradu Kosického samospravneho kraja, Namasiatonu mieru 1, Kosice
poda zakon&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zraaiwplneni niektorych zakonov uvedenych v tejtadsi za delom
posudenia odkazanosti na sociélnu sluzbu. Suhlapnaatvanie osobnych Gdajov sa poskytuje na debwiti a méze by kedykd'vek
odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia oladidorieného Uradu KoSického samospravneho kraja.

Dna

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

15. Zoznam priloh

- odborné lekéarske nalezy dokumentujice aktuélmgnaitny stav ziadata (nie starSie ako 6 mesiacov),

- kopia pravoplatného rozsudku o zbaveni spdsdbitaspravne tkony, ak toto bolo vydané,

- képia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany)azahej ochrannej lide, ochrannej vychove alebo
umiestneni v deténom Ustave,

- povolenie prislusného organu na pobyt a potvaledizamestnavdi alebo Skoly ak Ziadopodava cudzinec.

Pozndmka: Pod’a § 92 ods. 6 zakon&a 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni né&s&b predpisov, ak fyzickd osoba
vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sama thddedos, mbze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujube lekara
0 zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podéziadog’ aj in& fyzicka osoba.

Potvrdenie lekaraPotvrdzujem, Ze Ziaddtezh’adom k zdravotnému stavu, nemdze sam padalos o posudenie odkazanost
na socialnu sluzbu.

Petiatka a podpis lekéara




