PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Namestie mieru 2, 080 01 PreSov

Ziadost’ 0 posuidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

1. Meno a priezvisko
posudzovanej osoby

2. Rodnééislo

3. Adresa trvalého pobytu

4. Telefonicky kontakt, e-malil

5. Adresa s¥asného pobytu ZiadatBa

6. Rodinny stav

7. Statne oktianstvo

8. Druh socialnej sluzby, na ktord ma by | z uvedenych vypiStba jedendruh socialnej sluzby:
Ziadate’/ka posudeny/a:
Domov socialnych sluzieb
Zariadenie podporovaného byvania
Rehabilit&né stredisko
Specializované zariadenie

9. Forma socialnej sluzby [] celor@na [] tyzdenna [7] alabtna

10. Druh prijmu
(Ziadaté uvedie, Ze je napr. poberkoen
starobného ddchodku)

11. Meno a priezvisko
zakonného zastupcu / sidom ustanoveného
opatrovnika

12. Prilohy k Ziadosti Potvrdenie o zdravotnom stave Ziadat#a — lekarsky nalez
Pravoplatné rozhodnutie sidu o pozbaveni spésobilbsia pravne
Ukony (u 0s6b pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony)
Uznesenie sudu o ustanoveni opatrovnik@aktualne, ak je vydané)
C. Posudok o odkézanosti na sociélnu sluzbu vydany ntem, obcou,

Uradom préace alebo inym samospravnym krajom, ak jerydany

® >

Tymto prehlasujem, Ze vSetky uvedené Udaje sédpré@ asuhlasim so spracovanim osobnych Gdajov fsodstanovenia
§ 13 ods. 1 pism. a) zdkona NR 8R18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a v zengslsad spraclvania osobnych Gdajov
fyzickych os6b v PreSovskom samospravnom kmajitéel socialnych sluzieb v zmysle zakona NR &R448/2008 o socialnych
sluzbach a 0 zmene a doplneni zakéandb5/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnasitgrzdkon) v zneni neskorsich predpisov.

podpis zZiaddte
(zdkonného zastupcu/sudom ustanoveného opatrovnika)



