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ZIADOST O POSKYTOVANIE ODLAHCOVACEJ SLUZBY
V CENTRE SOCIALNYCH SLUZIEB TERCHOVA

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbach a o zmene a doplneni zékona 455/1991 Zb.
0 Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni

1. ZIADATEL (OPATROVATEL):

DAtUM NAIOAENIA & ..eeeeeeeee e

ROANE CiSIO e e e e e,

Adresa PODYIU oo

IS0 O

Telefonicky KONtakt @ ........i e e

D10 [0 g N aF= [ o 1o [=] a1 1= N

ROANE CiSlO: oo

AAresa PODYIU Lo s

S0 OP: oo,

Telefonicky Kontakt @ ...



3. ZAKONNY ZASTUPCA, AK JE
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

OPATROVANA OSOBA POZBAVENA

DAtUM NArOdENIA & ..o

AreSa PODYIU & s

Telefonicky KONtaKE : ......ee e e e e e

4. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY:

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni:

OdFahcovacia sluzba

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni:
Pobytova sluzba ( najviac 30 dni do roka)

5. MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SOCIALNEJ SLUZBY:

A. Hlinku 234/8, 013 06 Terchova

Havrania 35, 027 05 Zazriva

7. DEN UKONCENIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY: ..........cccceveeeueee.

8. DOVOD POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY: ........uuuuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeennnns

9. UDAJE O RODINNYCH PRiISLUSNIKOCH:

Meno a Priezvisko

Pribuzensky vzt'ah

Trvaly pobyt

Kontakt




10. VYHLASENIE A SUHLAS ZIADATELA A PRUIMATELA PRIiP. SUDOM
USTANOVENEHO OPATROVNIKA

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto zZiadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si

vedomy désledkov uvedenia nepravdivych informacii.

V zmysle zakona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a nariadenia
eurdpskeho parlamentu a rady ( EU) 2016 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov (GDPR), som
oboznameny (&), Zze Centrum socialnych sluzieb Terchova spracuje moje osobné udaje
uvedené v tejto Ziadosti, ako aj dalSie udaje nevyhnutné pre spracuvanie socialnej
agendy v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb. Zarovert som oboznameny(a) s
ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistoviia, UPSVaR, Okresny sud a pod.)

vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim socialnych sluzieb.

podpis ziadatela o socialnu sluzbu

podpis prijimatela socialnej sluzby
( zadkonného zastupcu)



Prilohy k ziadosti:

1. Komplexny posudok UPSVaR o odkazanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym

postihnutim

2. Rozhodnutie o priznani pefazného prispevku na opatrovanie fyzickej osoby

(fotokdpia s vyzna&enou pravoplatnostou)

3. Potvrdenie z UPSVaR o trvani naroku prispevku na opatrovanie fyzickej osoby

4.Potvrdenie o prijme (dochodku) prijimatela za predchadzajuci kalendarny mesiac v

Case podania ziadosti a taktiez spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka)

5. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby (prijimatela) v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o
socialnej pomoci v z.n.p. na ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu s dradne
overenym podpisom vyhlasujuceho

6. Rozhodnutie sudu, ktorym sa preukazuje zakonné zastupovanie, alebo opatrovnictvo

(len v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony)

7. V pripade, Ze sa prijimatel (opatrovana osoba) nedokaze podpisat, potvrdenie od

oSetrujuceho lekara, Ze sa nedokaze podpisat.



