Žiadosť o Posúdenie odkázanosti na Sociálnu službu
A. Údaje o žiadateľovi
Meno: 





Priezvisko:

Dátum narodenia: 

Adresa pobytu (obec, ulica, číslo domu): 





Rodinný stav:

Štátne občianstvo: 

Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (vyznačte „x“): 

V zariadení pre seniorov
(             

Opatrovateľská služba
(
Forma poskytovanej sociálnej služby v zariadení (vyznačte „x“): 

Pobytová forma

(
Terénna forma

(
B. Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu
Dňa .................
..........................................
                                                                                                               Pečiatka a podpis lekára     
C. Udelenie súhlasu žiadateľa

V zmysle § 7 ods. 1  zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov týmto udeľujem obci súhlas na spracúvanie mojich osobných údajov na účely sociálnych služieb. Súhlas so spracovaním mojich osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania.
V .................. dňa .......................

....................................

Podpis fyzickej osoby
