?fd Bratislavsky

# samospravny
kraj

peciatka podatelne BSK

Ziadost' o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona C. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a ozmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej
osoby, ktora ma byt
posudena:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefonicky kontakt, e-mail:

Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena: (druh vyznadte symbolom ,X*)

domov socialnych sluzieb
socialna sluzba sa poskytuje osobe do doviSenia déchodkového veku

Specializované zariadenie

socialna sluzba ur€ena osobam s diagnézou najma Alzheimerova choroba,
demencia rézneho typu etioldgie, Parkinsonova choroba, schizofrénia, organicky
psychosyndrém, pervazivna vyvinova choroba

rehabilitacné stredisko

socialna sluzba na ucely socialnej rehabilitacie, poskytuje sa osobe, ktora je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, ktora je slabozraka, nepocujica alebo
ma tazku obojstrannu nedoslychavost, poskytuje sa na urgity ¢as

zariadenie podporovaného byvania
socialna sluzba sa poskytuje osobe od 16. roku veku do dovi$enia dochodkového
veku, ak je odkazana na dohlad, pod ktorym je schopna viest samostatny Zivot




Forma poskytovanej socialnej sluzby: (formu vyznadte symbolom ,X*)

celoroéna | |

tyzdenna | |

ambulantna | |

Zakonny zastupca posudzovaného, ak nie je posudzovany spésobily na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka:

K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujuci uvedenu skutoénost.

Cestné vyhlasenia ziadatela o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(&) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

\Y dnia

vlastnoruény podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak obfan vzhPadom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat ziadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, mbdze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenie
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.
Potvrdenie je potrebné prilozZit’ k tejto Ziadosti.

K ziadosti je potrebné dolozit’ aktualne lekarske nalezy (nie starSich ako 6 mesiacov).




