PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

Namestie mieru 2, 080 01 PreSov

Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby

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

2. Rodné ¢islo

3. Adresa trvalého pobytu

4. Telefonicky kontakt, e-mail

5. Adresa sucasného pobytu Ziadatel’a

6. Nazov poskytovatela socialnej sluzby
a miesto poskytovania socidlnej sluzby

(na zéklade vyberu fyzickej osoby uvedenej v

bode 1) I T 10 SRR

7. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ fyzickej osobe uvedenej v bode 1:
z uvedenych vypiste iba jeden druh socialnej sluzby:

Domov socialnych sluzieb
Zariadenie podporované¢ho byvania
Rehabilita¢né stredisko
Specializované zariadenie

8. Forma socialnej sluzby

|| pobytova || pobytova || ambulantna
celoro¢na tyzdenna

9. Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby

10. Cas poskytovania socialnej sluzby pobytova || doba ur¢ita || doba neurcita

ambulantna ................ (uved'te pocet hodin)

11. Udaje o prijme
(napr. vyska a druh dochodku)

12. Prilohy k Ziadosti Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na sociilnu sluZzbu

Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu

Pravoplatné rozhodnutie sidu o pozbaveni sposobilosti na pravne
tukony (u 0sdb pozbavenych spdsobilosti na pravne tikony)

Uznesenie sidu o ustanoveni opatrovnika (aktualne, ak je vydané)

Tymto prehlasujem, ze vSetky uvedené tidaje su pravdivé a suhlasim so spracovanim osobnych udajov podl'a ustanovenia § 13 ods. 1
pism. a) zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a v zmysle Zasad spractivania osobnych udajov fyzickych oséb v
Presovskom samospravnom kraji (zverejnené na stranke PSK) na tdel socidlnych sluzieb v zmysle zdkona NR SR ¢. 448/2008 o
socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov.

OF >

v dna
podpis ziadatela
(zékonného zastupcu/sudom ustanoveného opatrovnika)



