Peciatka podatelne:

Mestsky urad Svidnik

odbor socidlny, zdravotny,
podnikatel’'skej ¢innosti a obchodu
Sovietskych hrdinov 200/33

087 01 Svidnik

Ziadost o posudenie odkazanosti
na socidlnu sluzbu

Ziadatel’
MENO A PIICZVISKO ........oooiiiiiiiiiiiiie ettt e s e e ae e e ta e e e eabeeeaaeeenaeeeaneas

Rodné priezvisko ...............ccooeviiiiiiiiieee, Rodinny stav ............c.ccccoeeveennnnne.
Datum narodenia .................ccoeeieiiiiiice, Statne ob&anstvo..............o.o.........
BYAISKO ......oooviiiiieiieiieceee e Telefon .........c.oocveevveeiiiiiiiene,

Druh socialnej sluzby, na ktord ma byt’ fyzicka osoba posidena /podciarknut’/:
opatrovatel'skd sluZba zariadenie pre seniorov denny staciondr, zariadenie
opatrovat.sluzby,

prepravnd sluzba

Ziadatel byva /pod¢iarknut/:
vo vlastnom dome vo vlastnom byte V podndjme  POCEt iZIED ..uueeeuuereeruvreeruesesnnnes

Osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko pribuzensky pomer | rok narodenia

Pribuzné osoby Zijiice mimo spolo¢nej
domacnosti /manzel/ka, rodicia, deti/:

Meno a priezvisko pribuzensky pomer | rok narodenia

Zdovodnenie zZiadosti:




V pripade, ak je zZiadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony:
Zdkonny zdstupca:

MENO A PTICZVISKO ... eeiies ettt e et e e e e e e e e saaa e e e e snaae e e e e abaeeeennneas

AAFESA .. Telefon .......uueeeeecreiaaeeiieeeeeiieeen,

Bol ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

Ano VIREOTOM ..ottt ettt e e e e e et e e e aaa e e e ennees
Nie

Preco zo zariadenia socidlnych sluZieb odisiel:

Vyhlasenie ziadatela:
Vyhlasujem, Ze vsetky iidaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutocnosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informdcii.

podpis Ziadatela /zdkonného
zdstupcu alebo rod. prislusnikal/

Sthlas so spracovanim osobnych ddajov:

Tymto udelujem sihlas so spracovanim mojich osobnych idajov — poskytnutych Mestu
Svidnik,ul.Sov.hrdinov 200/33, 089 01 Svidnik, podla zdkona ¢. 428/2002 Z.z o ochrane
osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
uvedenych v tejto Ziadosti za icelom posiudenia odkdzanosti na socidlnu sluzbu aZ do
vydania rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluZbu .Stihlas so spracovanim osobnych
idajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento siihlas je moZné kedykolvek odvolat.
Zdroven beriem na vedomie,Ze prdva dotknutej osoby siui upravené v § 20 zdkona ¢.428/2002
Zz. .

podpis Ziadatel'a /zdkonného
zdstupcu alebo rod. prislusnika/

Potvrdenie UPSVaR ,%e je , nie je na Vds poberany prispevok na opatrovanie a osobnii
asistenciu

podpis Ziadatela /zdkonného
zdstupcu alebo rod. prislusnika/




