Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ozmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: Telefénny kontakt :

Rodinny stav: Statne obéianstvo:

Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena:

zariadenie opatrovatelskej sluzby
opatrovatelska sluzby

zariadenie pre seniorov

denny stacionar

prepravna sluzba

iné:

O UAwWN e

Forma poskytovanej socialnej sluzby:

1. ambulantna

2. terénna
3. pobytova
4. iné:

Kontaktna osoba ( rodinny prislusnik):

Telefénny kontakt:

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.

V Pezinku ,dfa .....cocccovveveennn.

podpis Ziadatela (zakonného zastupcu)

K Ziadosti je potrebné dolozit’:
Lekarsky nalez na Ucely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu




