ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SLUZIEB UTULKU

Meno Priezvisko Rodné meno
Détum narodenia Miesto narodenia
Obgiansky preukaz — &islo, séria Rodinny stav

Trvalé bydlisko — presna adresa

Prechodné bydlisko — presna adresa

Zamestnavatel — obchodny nazov a adresa

Ste poberatelom socidlnej davky Odkedy: Ste v evidencii uchadzacov o zamestnanie: Odkedy:
ANO - NIE ANO - NIE
Najblizsi pribuzny:
Meno a priezvisko: Adresa bydliska:
Telefén:

Uvedte pricinu straty pristresia — dévod preco Ziadate o byvanie v Gtulku:

Odkedy dokedy poZadujete ubytovanie v Gtulku:

K Ziadosti je potrebné priloZit vyjadrenie oetrujiceho lekéra o zdravotnom stave Ziadatela !

Cestne vyhlasujem, Ze vietky Udaje v tejto Ziadosti som uviedel podia skutoénosti. Som si vedomy toho, Ze skreslené
alebo nepravdivé Gdaje by mali pravne nasledky a rozviazanie zmluvy o poskytovani siuzby. Sahlasim s vyZiadanim Udajov
0 mojej osobe potrebnych pre rozhodnutie o socialnej pomoci od prisluSnych verejno-pravnych, samospravnych ¢&i Statnych
organov.

Davam vyslovny sthlas so spracovanim osobnych Gdajov poskytnutych v tejto Ziadosti a jej prilohach a osobitnej
kategérie osobnych Gdajov za G&elom poskytovania socidlnych sluzieb. Tento sahlas plati po dobu poskytovania socialnych
sluZieb a odvolava sa diiom ukon¢&enia ich poskytovania.

V KoSiciach dia viastnoruény podpis Ziadatela




VYJADRENIE LEKARA Rodné &islo ziadatela

O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA
O o opatrovatePskua sluzbu
Q o umiestnenie v zariadeni socialnej pomoci

Meno Priezvisko Rodné meno
Datum narodenia Miesto narodenia Okres
Bydlisko — miesto Ulica C.domu

Anamnéza (rodinna, osobna, pracovna)

Objektivny nalez (status praesens generalis, v pripade organového postihnutia i status praesens localis)

Dusevny stav, pripadne prejavy nartsajice kolektivne spolunazivanie

Diagnéza (slovensky) Statisticka znacka hlavnej choroby podia
a) hlavna medzinarodného zoznamu
b) ostatné choroby Infek&né - prenosné choroby

c¢) chorobné stavy

Prilohy k Ziadosti:
a) popis rtg snimku pl'ic nie je starsi ako 1-mesacny. V pripade ochorenia hrudnych orgéanov musi sa prilozit i vyjadrenie odborného
lekara pre choroby plic a tuberkul6zy
b) vysledky vySetrenia na bacilonosi¢stvo
¢) podra potreby na navrh oSetrujiceho lekéra vysledky vySetrenia chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického,
ortopedického, popr. laboratérneho vysetrenia.

Je schopny chédze bez cudzej pomoci ANO - NIE
Je priputany trvale — prevaZzne na 162ko ANO - NIE
Je schopny sam sa obsluzit ANO - NIE
Inkontinencia trvale ANO - NIE
ob&as ANO - NIE

Potrebuje lekarske oSetrenie trvale ANO - NIE
ob&as ANO - NIE

Je pod dohfadom $pecializ. zdravot. praacoviska napr. interného, pfticneho
neurologického, psychiatrického, ortopedického a chirurgického, poradne )
diabetickej, protialkoholickej a pod. ANO - NIE

Potrebuje osobitn( starostlivost — ak :

Vyjadrenie oSetrujiceho lekara k nutnosti poskytovania socialnej sluzby alebo k nevyhnutnosti poskytovania opatrovatel'skej sluzby pre
Ziadatela

Dfa podpis a menovka lekara




