Mesto Komarno
Mestsky irad Komarno
Oddelenie opatrovatel’skej a prepravnej sluzby

Ziadost’ o poskytovanie socialnej sluzby v jedalni

A. Udaje o Ziadatéovi
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B. Udaje zakonného zastupcu Ziadal@ (vyplite v pripade, ak Ziaddteie je spdsobily na pravne tkony)

LT aToI= o [V A/ ] (o P TIUL e
Adresa : trValENO PODYIU: ...oooeeiieiieeeeee e
Prechodn@no POBYLU: . ... ———————————————————————————
D0 )Y oo 2= 1] (1] 0 1= = AU PPPPRR
TelefON: ..coviiei

C. Odo6vodnenie ziadosti

D. Prijmy ZiadatePa a goloéne posudzovanych osob*
Déchodok/déchodky Ziadaté&a: druh, vyska déchodku(-ov), datum priznania:

Iné prijmy Ziadatela (prijmy zo zavisleginnosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté vyzivné, davka
v hmotnej nldzi, opatrovdieky prispevok, rodbvsky prispevok, vynosy z cennych papierov, davka v
nezamestnanosti a iné davky zo systému socialneho poistenia a pod.).

Druh a vy3ku prijmu:
+ Ziadatd predloZi doklady o prijme poZadované zo strany poskyttavateidlnej sluzby
E. Vyhlasenie Ziadat®a

Vyhlasujem, Ze som v3etky Udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy pravnych nasledkov, uvedenia
nepravdivych Udajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté davky (sluzby) som povinny(&) tiahradi

Suhlasim s vyZiadanim Gdajov o mojej osobe potrebnych pre poskytovanie socialnej sluzby v jedalni.
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podpis Ziadati@ / zakonného zastupcu



K Ziadosti je potrebné priloZinasledovné prilohy (preukazujuce splnenie podnkiehiadatéa na
poskytovanie socialnej sluzby v jedalni):

- Posudok Udradu prace, socialnych veci a rodiny o pampécii désledkowazkého zdravotného
postihnutia,  resp. preukazd@ma g'azkym zdravotnym postihnutim

- Potvrdenie lekara o nepriaznivom zdravotnom stéadatd'a

- Doklady poZzadované poskytoviben socialnej sluzby na preukazanie vysky prijmedaida

F. Potvrdenie poskytovat#a zdravotnej starostlivosti
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VyplIni oSetrujuci lekar:

1. Diagnéza a popis zdravotného stavu opatrovanéh@elkovy vziad, stav vyZivy, telesne postihnuty,
chronicky chory):

2. Opatrovany je: - pohyblivy
-Ciastane pohyblivy (mdZe na kratko opustbzko)
- nepohyblivy (trvalé pripatany na 162ko)

Zaver:

Potvrdzujem / nepotvrdzujem®*, Ze menovand/y na zéklade svojho nepriaznivého atirékio stavu je
odkazanaly na socialnu sluzbu v jedalni.
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Peéiatka a podpis oSetrujuceho lekéra

* Nehodiace sa péarknite

G. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnycldajov

Tymto udéujem poda zakona. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneskarSich predpisov
Mestu Komarnu, suhlas so spracovanim mojich osdbdgajov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti, &&l G
posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu, vyhotavanluvy o poskytovani socialnej sluzby a vedenia
evidencie Ziadosti v stlade s osobitnymi pravnyradpismi v oblasti archivnictva a registratury.

V Komarne @a .......c.ccccevvveveveinnneennnn,

podpis Ziadati&a
(resp. zakonného zastupcu Ziadiaje
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