Obec Borinka
Obecny urad Borinka, €.110, 900 32 Borinka

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Ziadatel:
Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Statne obgianstvo: &islo obéianského preukazu:

Adresa trvalého pobytu:
Ulica:

PSC: Telefén:

e-mail:

Prechodny pobyt:

Rodinny stav (hodiace sa zagkrknite):

Slobodny/a: ano nie
Zenaty/vydata: ano nie
Rozvedeny/4: ano nie
Ovdoveny/a: ano nie

Ak je ziadatel dochodca:

Druh déchodku: Vyska déchodku:
Druh socidlnej sluzby, na ktori ma byt fyzicks osoba postdena (hodiace sa zaskrtnite):
Zariadenie pre seniorov: ano nie
Zariadenie opatrovatelskej sluzby ano nie

Denny stacionar ano nie
Nizkoprahové denné centrum pre

deti a rodinu ano nie
Opatrovatelska sluzba ano nie
Ziadatel byva:

Vo vlastnom dome ano nie

Vo vlastnom byte ano nie

V ndjme/podnajme édno nie
Poschodie:

Pocet obytnych miestnosti:

Pocet €lenov Zijucich v spoloénej domacnosti:

Cim #iadatel odévodiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

Osoby Zijuce so Ziadatelom v spoloénej domacnosti:

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Telefon, e-mail.adresa




Obec Borinka
Obecny urad Borinka, ¢.110, 900 32 Borinka

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Blizke/kontaktné osoby Fijice mimo spoloénej domdacnosti ziadatela:

Meno a priezvisko Adresa Telefdn, e-mail.adresa

Preco rodinni prislusnici nem&zu sami opatrovat Ziadatela:

Vyhlasenie Ziadatela :
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nésledkov
uvedenia nepravdivych tdajov.

Dna:

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
Upozornenie o spracovani osobnych tdajov:
Obec Borinka je v zmysle § 94 a §94a zakona ¢. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbdch a o zmene
a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov
opravnené ziskavat a spractvat osobne tGdaje v rozsahu a na G&ely podfa § 94a vy&sie uvedeného
zakona bez suhlasu Ziadatela.

Dna:

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
Priloha: Lekarsky nalez na uéely konania

V pripade fyzickej osoby, ktora Ziada o socidlnu sluzbu a je pozbavend spdsobilosti na pravne tkony
Meno a priezvisko opatrovnika:
Adresa opatrovnika:
Telefon: E-mail:

+ kopia — pravoplatny Rozsudok v mene Slovenskej republiky o ustanoveni opatrovnika.




