Obec Valca
038 35 Valcéa 375

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
LEKARSKY NALEZ

1. Ziadater
MENO & PrIEZVISKO: ..o.viviiiiiiiiieiieee e rodné priezvisko: .........ccooerviinennnn

2. DAtum NArodenia: ......oeeeeeeeeeee e C. OP: e

[98)

. Adresa trvalého PODYIU: .......ooiiiiee e
KONEAKINA OSODA: ..ot LElETON: woeeeeeeeeeeceeee e
. SHALNIE ODCIANSIVO. 1eveveeveeiereeeeeseeee e ees e eeses e e eseee s et ese et et e s et e e es et et eseeseseseeseeesesesesereesseesesensesaas

c ROAINNY STAVE Lt n e

. Ak je ziadatel' dochodca — druh dOChOUKU: .......ocueiviiiiiiiiiieice s

~N N hn

. Druh socialnej sluzby: "] zariadenie pre seniorov
[l zariadenie opatrovatel'skej sluzby
[l domov socialnych sluzieb
] Specializované zariadenie
] denny stacionar
8. Forma socialnej sluzby: [ ambulantna
(] terénna
] pobytova
9. Ak je ziadatel' pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony: (zakonny zastupca/opatrovnik
dolozi rozsudok stidu /uznesenie/ a znalecky posudok)
'] ano
MENO0 & PrIEZVISKO: ..o datum narodenia: ..........c.ccoiiernnnnn.
AOFESA ...ttt
telefon: ... B-MAIL Lo
1 nie

Cestne vyhlasujem, Ze som nebol/-a pozbaveny/-a spdsobilosti na pravne tikony.



10. Ak ma ziadatel' suidom uloZenii ochrannu (astavnt) lie¢bu, ochranni vychovu alebo

umiestnenie v detenénom ustave

Cestne prehlasujem, Ze mi nebolo sidom uloZené ochranné opatrenie - ochranné lieCenie,

ochranna vychova, ochranny dohl’ad alebo umiestnenie v deten¢nom ustave.

11. Vyhlasenie ziadatela (zdkonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/-a podla skuto¢nosti a som si

vedomy/-a dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Vo ValCidna: ......cccevvvveeiiiiiiiiiiieee e,
ZAAAALED: ..o POAPIS: oo

12. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov.

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych podl'a zdkona
¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré
st uvedené v tejto Ziadosti na ucel postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania
rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu.

Stihlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas
je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroveni beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su

upravené v § 20 zakona ¢. 122/2013 Z.z.

Vo ValGl diia: ..coooveeeieie e
ZAAALEL: ...ocvoeeecee e, POUPIS: et



13. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave

fyzickej osoby, ktora ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

peciatka a podpis lekara



