	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. 445/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov.
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    Obec Tuhár
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    985 12 Tuhár                                   




1. Žiadateľ (fyzická osoba, ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu):
	Meno a priezvisko
	

	Dátum a miesto narodenia
	

	Trvalý pobyt (ulica, číslo domu, PSČ, obec)
	

	Adresa pre zasielanie korešpondencie
	

	Rodinný stav
	

	Štátne občianstvo
	 

	Kontakt: 
	Tel.č.
	E-mail:



2. Druh sociálnej služby, na ktorú má byť žiadateľ posúdený (§ 12 a § 92 ods.7)
	Sociálne služby na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu dovŕšenia dôchodkového veku:    

(výber označte  )
	Zariadenie pre seniorov
	

	
	Zariadenie opatrovateľskej služby
	

	
	Denný stacionár
	

	
	Opatrovateľská služba
	



3. Forma sociálnej služby
	Pobytová: 1. celoročná
	
	Ambulantná
	

	                    2. týždenná
	
	Terénna
	



4. Doplňujúce údaje o žiadateľovi
	Druh a suma dôchodku (starobný, invalidný, sirotský...)
	

	Majetok (čestné vyhlásenie o výške úspor a hodnote majetku)
	V prílohe

	Žiadateľ žije:                                                         (výber označte  )              
	s manželom/partnerom
	s dieťaťom / deťmi 
	Sám            
	Iné

	Bytové podmienky: žiadateľ býva                                            
	vo vlastnom

	dome  
	v podnájme         

	
	
	byte 
	




5. Odôvodnenie potreby poskytnutia sociálnej služby žiadateľom
	






6. Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa (manžel/ka, deti, vnuci, zať, nevesta)
	Meno a priezvisko
	Rodinný vzťah
	Rok narodenia
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Zákonný zástupca žiadateľa (ak je žiadateľ nespôsobilý na právne úkony – treba predložiť rozhodnutie súdu), kontaktná alebo splnomocnená osoba na zastupovanie (predloží overenú plnú moc)
	Meno a priezvisko
	

	Adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec)
	

	Kontakt: telefonický
                 e-mail
	



8. Súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa
	V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách, § 94 vyhlasujem, že súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti, ako aj ďalších údajov potrebných ku konaniu o odkázanosti na sociálnu službu. 

	Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov.      
 V................................................. dňa..........................
                                                                                                                        Podpis žiadateľa
                                                                                                    (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka)



9. Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti  ( zákona č. 71/1967 Z.z. o správnom konaní) a podpis žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu.
	Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.

	
V......................................... dňa.........................                                                
                                                                                                                      Podpis žiadateľa 
	(zákonného zástupcu, rodinného príslušníka)
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Zoznam príloh k žiadosti : 
· Posudok vydaný ÚPSVR na účely kompenzácie sociálnych dôsledkov ŤZP, ak tento bol vydaný
· Posudok odkázanosti na sociálnu službu vydaný inou obcou alebo vyšším územným celkom, ak tento bol vydaný
· právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony, ak toto bolo vydané
· obvodným lekárom vyplnené a potvrdené tlačivo „ Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu“
· fotokópia posledného rozhodnutia o výške dôchodku, resp. potvrdenia poštového úradu, ak žiadateľ  je poberateľom dôchodku
· vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu
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