??:%4 Bratislavsky

# samospravny
kraj

peciatka podatelne BSK

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle z&kona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ozmene a doplneni z&kona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(d'alej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ma byt’ posudena:

Datum narodenia:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba;

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

domov socialnych sluzieb [ |

$pecializované zariadenie | |

rehabilitaéné stredisko | |

zariadenie podporovaného byvania | |

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

celoroéna | |

tyzdenna | |

ambulantna | |




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

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka:

K Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skuto€nost.

Cestné vyhlasenia ziadatela o pravdivosti a Gplnosti Gdajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze v3etky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(&) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V dnia

vlastnoru¢ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak ob¢an vzhfadom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat Ziadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, mbéze v jeho mene a s jeho sihlasom a na zaklade potvrdenie
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat Ziadost aj ina fyzick& osoba.
Potvrdenie je potrebné priloZit k tejto Ziadosti.

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



