Peciatka podatelne

OBEC LADCE

Ziadost o postdenie
odkazanosti na socidlnu sluzbu

1. Ziadatel - priezvisko (aj rodné), meno

2. Narodeny

den, mesiac, rok miesto okres

3. Adresa trvalého pobytu

obec ulica, ¢islo PSC
tel. kontakt:

4. Statne obéianstvo: Narodnost:

5. Nazov poskytovatela sluzby podla vyberu:

6. Miesto poskytovania socidlnej sluzby:

7. Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt Ziadatel posudeny :

Druh (hodiace sa podciarknite): Forma (hodiace sa podCiarknite):
- zariadenie pre seniorov - celoro¢na
- zariadenie opatrovatelskej sluzby - celoro¢na
- denny staciondr
- opatrovatelska sluzba - terénna

8. Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

9. Cas poskytovania socialnej sluzby:

urcity: neurcity

9. Kontaktna osoba:

Meno a priezvisko Adresa (ulica, &islo domu, PSC, obec)

Tel. kontakt E - mail




10. Cestné vyhlasenie ziadatela

Cestne vyhlasujem, 7e vietky Udaje uvedené v Ziadosti st Uplné a pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.
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vlastnorucény podpis Ziadatela (zdkonného zdstupcu)

11.Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Vzmysle § 11 a § 12 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov avzmysle § 94 zidkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) vzneni neskorsich
predpisov, tymto udelujem suhlas so spractivanim mojich osobnych udajov poskytnutych obci Ladce

na Ucely socialnych sluzieb.

V LadCOCKH, AMa: cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e ——————————————taatataeaetaerteararaaa,
vlastnoruény podpis Ziadatela (zdkonného zdstupcu)

Priloha k Ziadosti:
- lekarska sprava
- komplexny zdravotny posudok vydany UPSVaR




