Nitriansky samospravny kra)j

ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
A

LEKARSKY NALEZ

Sidlo kraja:
Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Razusova 2A, 949 01 Nitra
tel. 00421/ 37/ 69229 01, 69229 58, 69229 28, 69229 95



1. Ziadatel’
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3. Adresa
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KONTAKENA OSODA ..o e et e e e e e e e e e e et e e e e e st et e e s st e eeeeeeearrbnrrreeaees
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4. Statne oDEHANSEVO .....ocvovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

slobodny/a 0

Zenaty O

vydata O

rozvedeny/a 0

ovdoveny/a 0

Zije s druhOm (ATUZKOU) .......ovveieeeeeeeeeeeeeee e nannensans

6. Ak je ziadatel’ dochodca — druh dochodKu ..............ccooovniiiiiiiin

7. Druh socialnej sluzby, na ktoru ma byt’ fyzicka osoba posudena (hodiace sa zaskrtnite):
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
zariadenie podporovaného byvania
rehabilita¢né stredisko

OO ol

8. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
denny pobyt

tyZzdenny pobyt

celoro¢ny pobyt

9. AK je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:
zékonny zéastupca/opatrovnik ( dolozit’ rozsudok sudu /uznesenie/ a znalecky posudok )

MENO & PIICZVISKO .oovviiiiiiiiiiciieie e datum narodenia .............cccueeneee.
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10. Ma ziadatel’ sidom uloZenu ochrannti(tstavni) liecbu, ochrannua vychovu alebo
umiestnenie v deten¢nom ustave?

.................................... dia ..ol

11. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skutoc¢nosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu, opatrovnika)

12. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Nitrianskemu
samospravnemu kraju, Razusova 2A, 949 01 Nitra podl'a zékona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na
ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu
sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 zakona ¢islo 122/2013.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu, opatrovnika)

13. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu

Peciatka a podpis lekéara




