Priloha ¢é. 1

POTVRDENIE

preukazujice potrebu bezodkladného zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby fyzickej
osobe (d’alej len ,,FO*) v zariadeni socidlnych sluzieb
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A. Vyznacte dovod podania Ziadosti o bezodkladné umiestnenie:
1. Zivot alebo zdravie FO je vaZne ohrozené:

| z dévodu nemoznosti hospitalizacie FO v zdravotnickom zariadeni (priloZia sa aktualne
lekarske spravy a potvrdenie domu oSetrovatel'skej starostlivosti resp. hospicu
0 nemoznosti prijatia resp. o prekdzkach prijatia FO)

L] zdévodu, ze FO je ohrozena spravanim inej FO (prilozi sa potvrdenie obce podl'a trvalého

pobytu FO)

] zdévodu osamelosti FO v pripade, ze FO nema Ziadnu blizku osobu, alebo jej blizka osoba,
na pomoc ktorej bola odkazanda, zomrela (prilozi sa potvrdenie obce podl'a trvalého pobytu

FO)

L] z dévodu nemoZnosti zabezpeenia osobnej starostlivosti FO manzelom, manzelkou,
plnoletym dietatom alebo sudom ustanovenym opatrovnikom (prilozi sa vyjadrenie
rodinného prislusnika s uvedenim dévodov znemoziujucich zabezpecCenie osobnej

starostlivosti)

2. FO nema zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych

potrieb:

| Bytové podmienky — prilozi sa potvrdenie obce podra trvalého pobytu FO, Ze byvanie FO

nesplia zékladné funkcie byvania

3. FO skoncila pobyt v centre pre deti a rodiny (d’alej len ,,CDR*) a nema zabezpecené

podmienky na byvanie v prirodzenom rodinnom prostredi:

Uvedie sa nazov a adresa CDR, v ktorom bol ukonceny pobyt:



B. FO boli zo strany obce/mesta zabezpecené nasledovné socidalne sluzby:
1. Opatrovatel’ska sluzba
] ano
] nie, uvedie sa dévod a priloZi potvrdenie obce o dévodoch neposkytnutia opatrovatel'skej

sluzby:

2. Denny stacionar
1 éno
L] nie, uvedte dévod a potvrdenie obce o dovodoch neposkytnutia sluzby v dennom

stacionari:
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