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Ziadost o poskytovanie socidlnej sluzby v Dome RAFAEL

v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o socialnych
sluzbach”).

UDAIJE FYZICKEJ OSOBY, KTOREJ SA MA POSKYTOVAT SOCIALNA SLUZBA

Meno a priezvisko:

7 wvrs

Rodné cislo:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Q<

Statne obéianstvo: slo OP:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba (prosime uviest meno a priezvisko, telefonicky kontakt a e-mail):

Telefonne cislo: E-mail:

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat: | Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat:

Specializované zariadenie Celorocné pobytové zariadenie

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti/Integrovany posudok o odkazanosti na poskytovanie
poZadovanej socialnej sluzby
Cislo:

Vydal:

Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

Zakonny zastupca alebo opatrovnik fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat socialna sluzba, ak
nie je sp6sobila na pravne tkony:
(k Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujici uvedent skutocénost)

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefdonne cislo:

Email:
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SUHLAS S POSKYTNUTiIM OSOBNYCH UDAJOV POSKYTOVATELOVI SOCIALNEJ SLUZBY:

Udelujem suhlas so spracivanim osobnych udajov poskytnutych Komunita RAFAEL n.o., Kutlikova
15, 851 02 Bratislava vzmysle zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, pre ucely zabezpeclenia socidlnej sluzby. Sudhlas bol udeleny
dobrovolne a bez natlaku a moze byt kedykolvek odvolany:

Meno a PriezvisKo: ....covcvvveeeririieeee e

Podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat socidlna sluzby
(zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)*

* ak osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nedokdZe sama podat a podpisat Ziadost, mdZe v jej mene a na zaklade potvrdenia

oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave podat a podpisat Ziadost aj ind osoba, ktord doloZi od lekara potvrdenie o tejto
skutoénosti, pripadne képiu Generalnej plnej moci a podobne

CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI UDAJOV
UVEDENYCH V ZIADOSTI:

Cestne vyhlasujem, e vetky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nésledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat socialna sluzby
(zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)*

* ak osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nedokdZe sama podat a podpisat Ziadost, mdZe v jej mene a na zaklade potvrdenia

oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave podat a podpisat Ziadost aj ina osoba, ktord dolozi od lekara potvrdenie o tejto
skutoénosti, pripadne képiu Generalnej plnej moci a podobne

POVINNE PRILOHY K ZIADOSTI O POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY - KOPIE:

e Integrovany posudok vydany uradom prace, socidlnych veci arodiny alebo Pravoplatné
rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, ak
bol vydany vyssim uzemnym celkom

e Generalna plna moc alebo potvrdenie osetrujuceho lekara (ak vzhfadom na svoj zdravotny stav
osoba nedokaZe sama podat a podpisat Ziadost) alebo pravoplatné rozhodnutie studu
o pozbaveni sposobilosti na pravne tkony (u 0s6b pozbavenych spésobilosti na pravne ukony)
alebo uznesenie sudu o ustanoveni opatrovnika (ak je sidom uznesenie vydané)

e Lekarske spravy opisujuce aktualny/dlhodoby zdravotny stav zaujemca

PRIJATIE ZIADOSTI POSKYTOVATELOM SOCIALNEJ SLUZBY:

Datum prijatia Ziadosti Podpis a peciatka PSS
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