Z1ADOST
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

Lo ZEAAALET: ..ot e s e et r e e
Priezvisko / rodné priezvisko Meno
2. NATOAEIIY: ...ttt ettt ettt et et e et e te st e st et estestassessensensessesansessess 2entensaseaseensensasseneensensensensensessessensarsessessessensessensenen
deni, mesiac, rok miesto, okres
3. TIVALY PODYE: .ottt ettt ettt ettt e e bt s et eb et eneenenea PSC: oo e,

4. Adresa dorucenia posty (v pripade, Ze adresa je ina ako adresa trvalého PODYLU)......ccccevveviireririirinecieien e
5. StANE ODEANSIVO: ...vvoveecveeeeeeeee e sseeeseseee s NATOANOSY ... et
6. Rodinny stav: /slobodny /a/, Zenaty, vydata, rozvedeny /a/, ovdoveny /a/, zije s druhom, s druzkou / .........cccccvcenenenee.

7. Druh socialnej sluzby, na ktort fyzicka osoba pozaduje posudenie
o Domov socialnych sluzieb o Specializované zariadenie
O Zariadenie podporovaného byvania o Rehabilitacné stredisko

8. Forma socialnej sluzby (ambulantnd, terénna, PODYLOVA) .......cceevieuierieieieieieierieriereeeeieseeseeseesaesees sesessessessessessessessensens

9. Ma ziadatel’ sudom ulozent1 ochrannu lie¢bu (ambulantn, Gstavnl), ochrannt vychovu, ochranny dohlad alebo
umiestnenie v detenénom ustave?

0 ano 0 nie (uviest’ ¢isIo rozsudKU) ......ceevieieriieiiciieie s vydal....coooeviiniieiieneee dia......cccceeevennen ..
Telefon: ...coveveeniincicecce

Prilohy k Ziadosti:
1. Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora ziada
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.
2. Ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony, dolozit’ kdpiu ,,Listina o ustanoveni opatrovnika“.
3. Ak je ziadatel’ malolety, dolozit’ fotokdpiu rodného listu maloletého a v pripade, Ze su rodi¢ia maloletého rozvedent,
dolozit’ képiu rozsudku stidu komu z rodi¢ov bol malolety zvereny do vychovy.
4. a) Povolenie prislusného organu na pobyt u Ziadatel'a, ktory je cudzincom
b) Povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatel’a alebo $koly u ziadatel’a, ktory je cudzincom,
ktory je ob¢anom ¢lenského statu Eurdpskej unie, $tatu, ktory je zmluvnou  stranou dohody o Eurépskom
hospodarskom priestore a Svajéiarskej konfederacie a je zamestnany alebo §tuduje na §tatom uznanej $kole na tizemi
Slovenskej republiky
c¢) Potvrdenie, ze sa ziadatel’ zdrziaval na izemi Slovenskej republiky v priebehu jedného roka  nepretrzite aspon 180
dni u ziadatel’a, ktory je Slovakom zijicim v zahrani¢i v zmysle zakona ¢. 474/2005 Z.z. o Slovakoch Zijucich
v zahrani¢i a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(Cudzinec doklada povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatel'a alebo Skoly).
5. Kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej liecbe, ochrannej vychove, ochrannom dohl'ade
alebo umiestneni v deten¢nom tstave.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

Tymto udel'ujem vyslovny stihlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych Trnavskému samospravnemu kraju,
Starohéjska 10, 917 01 Trnava, podla Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych 0sob pri spractivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane tidajov) a Zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na ucel postidenia odkazanosti na socialnu
sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek
odvolat’. Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby su upravené v kapitole I1I Nariadenia Eurépskeho parlamentu
aRady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov). Spravnost tdajov uvedenych v ziadosti
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu potvrdzujem svojim podpisom.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
/v pripade, ak je Ziadatel' obmedzeny v spdsobilosti na pravne
ukony — CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis zdkonného zastupcu/



Vyjadrenie lekara
0 zdravotnom stave ziadatel’a o odkazanost’ na socialnu sluzbu

Ziadatel: e
Priezvisko (u Zien aj rodné) Meno
INAFOAENY: cocveierseressneosssancsssanssssanosssanss  sosssssssssssssssssasssssasssssasssss  ssssessssssssssssssssssssnsssssnssssss
denl, mesiac, rok miesto okres
BYALISKO: ccccoeviiiinrinisnrinisnninssnnssssencssssnosssns sosssssssssssssssssssssasssssasssssass  sosssssessssssssssssssssssssns
ulica - ¢islo mesto PSC

Anamnéza (rodinna, osobna, pracovna):

Objektivny nalez (status pracsens generalis, v pripade organového postihnutia i status
praesens localis):

Vyska: Vaha: Tlak:

Dusevny stav, pripadne prejavy narusSujuce kolektivne spolunazivanie

Diagnoza (slovensky) Statisticka znacka hlavnej choroby podl'a
medzinarodného zoznamu
a) hlavna
b) ostatné choroby
chorobné stavy

Prilohy: vysledky =z chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, popr. laboratérneho vySetrenia




Je schopny chddze bez cudzej pomoci Ano — Nie*

Je priputany trvale — prevazne na postel’ Ano — Nie*
Je schopny sam sa obsluzit’ Ano — Nie*
Pomocuje sa: trvale Ano — Nie*
obcas Ano — Nie*

v noci Ano — Nie*

Potrebuje lekarske oSetrenie: trvale Ano — Nie*
obcas Ano — Nie*

Je pod dohPadom Specializovaného oddelenia NsP napr. interného, plucneho,
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického, poradne diabetickej,
protialkoholickej a pod.

Ano — Nie*

Potrebuje osobitnu starostlivost’ — aku:

Iné udaje:

podpis vysetrujiceho lekara




