OBEC NEDOZERY-BREZANY

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Ziadatel*

Priezvisko: Meno:
Datum narodenia:
Rodinny stav: | Statne obtianstvo:
Trvaly pobyt:

Cislo obéianskeho preukazu: | Cislo telefonu:
Poberatel’ dochodku-druh déochodku:

i Zamestnanie:

Vyber socialnej sluzby na rie$enie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tfazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu, alebo z dévodu dovrenia
dochodkového veku:

VYBER SOCIALNEJ SLUZBY:
(Krizikom oznaéte vybrani moZnost)

Zariadenie pre seniorov

Opatrovatel’ska sluzba

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

Cestne prehlasujem, Ze vietky idaje uvedené v Ziadosti sit pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov z uvedenia nepravdivych idajov. V zmysle zikona ¢. 122/2013
Z.z. oochrane osobnych udajov divam svojim podpisom pisomny suahlas obci
NedoZery-Brezany na vyuZivanie mojich osobnych iidajov uvedenych na Ziadosti na
ucely poskytnutia socialnej sluzby a socidlnej pomoci.

Voo diiat.cce e Podpis Ziadatela: .......cccconmniiinnnannae

Priloha:
Lekarsky nélez na Ui¢ely konania o sociélnej sluzbe



OBEC NedoZery-Brezany

Lekarsky néilez na t&ely konania vo veci odkdzanosti na socidlne sluzby.
(vypIni zmluvny lekar)

PodFa § 97 zikona &. 448/2008 Z.z. o socilnych sluzbéch a o0 zmene a doplneni zékona &. 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zikon) v zneni neskorSich predpisov st poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti povinné poskytovat’ siitinnost poskytovatefom socidlnej sluZby vo veci
socidlnych sluZieb.

Priezvisko a meno: Rodinny stav:

Détum narodenia:

Adresa bydliska:

Osobn4 anamnéza:

Subjektivne taZzkosti:

Objektivny nalez:

Diagnéza:

Je fyzicka osoba:
- pohybliva
- Ciastotne pohybliva
- nepohyblivé (trvalo pripnuts na 16Zko)

Zije
- osamelo
- srodinnymi prisludnikmi

podpis a petiatka lekara




