	Pečiatka



Obec Jamník
Jamník 192
033 01 Liptovský Hrádok


Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu
v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení 
zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov


I. Údaje o žiadateľovi

	Meno a priezvisko	_____________________________________________________________
	Rodné priezvisko _______________________________ Dátum narodenia 	______________ 
	Adresa trvalého pobytu ______________________________________ PSČ 	_____________
	Telefón ___________________________________________ E-mail 	____________________	
	Štátne občianstvo _______________________________________________________________
	Kontaktná osoba ___________________________________ Telefón 	_____________________


II. Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony

Meno a priezvisko   ____________________________________________________________
	Adresa zákonného zástupcu 	_____________________________________________________
	Telefón ___________________________________________ E-mail 	____________________
	

III. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite):
	slobodný/á	
	ženatý	
	vydatá	
	rozvedený/á	
	ovdovený/á		
	žijem s druhom (s družkou) 	______________________________________________________


IV. Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (hodiace sa zaškrtnite)
	opatrovateľská služba	
	zariadenie pre seniorov	
	zariadenie opatrovateľskej služby	
	denný stacionár 	


V. Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite)
	terénna					
	ambulantná (denná, týždenná, celoročná)	


[bookmark: _GoBack]
VI. Čím žiadateľ odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby
	_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________
VII.   ktorom zariadení sociálnych služieb by si žiadateľ želal byť umiestnený? 
	_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________


VIII. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka)
		Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.






	Dňa ______________________________	______________________________
	čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa
	(zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)


IX. Spracovanie osobných údajov žiadateľa (dotknutá osoba)
Spracovanie poskytnutých osobných údajov je v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR) a so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení. 

Bol som informovaný o spracovaní osobných údajov a o uplatnení práv dotknutých osôb v zmysle uvedených právnych predpisov.





	Dňa ______________________________	______________________________
	čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa
	(zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)





Zoznam príloh
- posudok vydaný Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny na účely kompenzácie  sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydaný,
· právoplatné rozhodnutie o zbavenia spôsobilosti na právne úkony, ak toto bolo vydané,
· nálezy a správy o priebehu a vývoji choroby, prípadne výpis zo zdravotnej dokumentácie nie starší ako 6 mesiacov alebo obvodným lekárom vyplnené a potvrdené tlačivo „Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu.
