3 MIESTNY URAD MESTSKEJ CASTI BRATISLAVA-LAMAC
% Malokarpatské nam. 9, 841 03 Bratislava

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

A. Ziadater: Odtlac¢ok pegiatky (vyplni drad):

Titul, meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Rodné &islo:

Trvaly pobyt:

Kontakt (telefén, e-mail):

Statne obgianstvo:

Cislo obgianskeho preukazu:

Rodinny stav:

[ slobodny /a [J Zenaty / vydata
[J rozvedeny /a [J vdovec / vdova
[J Zije s druhom /druzkou:

Druh déchodku:

B. Zakonny zastupca:

(vyZaduje sa v pripade obmedzenej spdsobilosti Ziadatela na pravne ukony)
Titul, meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné &islo:

Trvaly pobyt:

Kontakt (telefon, e-mail):

C. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ ziadatel posudeny:

[1 zariadenie pre seniorov [1 zariadenie opatrovatel'skej sluzby
[J denny stacionar L] opatrovatel'ska sluzba
[ prepravna sluzba



D. Osoby zijuce so ziadateflom v spoloénej domacnosti:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadateflovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k ziadatelovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadatelovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadatelovi:

E. Manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, byvajici mimo spoloénej domacnosti:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadatelovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadatelovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k Ziadatelovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k ziadateflovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k ziadateflovi:

Meno a priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Kontakt:

Pribuzensky pomer k ziadateflovi:



F. Zdovodnenie ziadosti:

V Bratislave, dha: .........ccoovveviieiiiiiiiins

podpis ziadatela/zakonného zastupcu

G. Cestné vyhlasenie ziadatela a sthlas so spracovanim osobnych udajov:

Vyhlasujem, ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov. Suhlasim s vyZiadanim udajov potrebnych pre
vydanie posudku a rozhodnutia o odkazanosti na socialne sluzby od zamestnavatela, uradu
prace, soc. veci arodiny, danového uradu, poistovni inych $tatnych organov, inych
pravnickych oséb alebo fyzickych oséb, ktoré vykonavaju sprostredkovanie zamestnania.
Dalej suhlasim s vykonanim navstevy v mojej domacnosti za mojej pritomnosti a so
zistovanim a overovanim niektorych skutoCnosti, ktoré su potrebné pre vydanie posudku
arozhodnutia o odkazanosti na socialne sluzby u mojich najblizSich pribuznych prip.
u susedov.

V sulade s ust. €l. 6 ods. 1 pism. a) nariadenia GDPR a s ust. § 13 ods. 1 pism. a) zakona €.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov udelujem mestskej €asti suhlas so spracovanim
mojich osobnych udajov za u¢elom vydania posudku a rozhodnutia o odkazanosti na socialne
sluzby a vedenia evidencie zZiadosti v sulade s osobitnymi pravnymi predpismi v oblasti
archivnictva a registratury.

V Bratislave, dfia: ...........ccccoevieiiininnnnn,

podpis zZiadatela/zakonného zastupcu

K Ziadosti je potrebné dolozit’
1. Lekarske nalezy a spravy nie starSie ako 6 mesiacov (od vieobecného lekara, pripadne
od Specialistov alebo prepustacia sprava z nemocnice).



