Nitriansky samospravny Kraj

Ziadost’
0 bezodkladné poskytovanie, resp. zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby podl’a § 8 ods. 8 zakona ¢. 448/2008 Z.z.
0 socialnych sluzbach v platnom zneni

Adresa dorucenia: (osobne, postou)

Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Odbor socialnych veci, Razusova 2A, 949 01 Nitra



Meno, priezvisko, datum
narodenia a trvalé bydlisko
ziadatela:

Prechodné bydlisko:

Kde, resp. u koho sa nachadza
V Case podania Ziadosti

a odkedy:

Kto sa momentalne o neho stara:

Kto st jeho blizki pribuzni: deti,
rodiCia, nevesta, zat’ a podobne

Kde tieto osoby ziju:

Ci st tieto osoby zamestnané

a kde (v mieste bydliska, mimo
bydliska, ¢i do prace dochadzaja
denne, tyzdenne) :

Aké ma Ziadatel’ 0 bezodkladné
poskytovanie socialnej sluzby
zdravotné problémy:

Pokial’ nie je schopny si sdm
podat’ ziadost’ (teda nie
podpisat’, iba podat’), kto za
neho koné (meno, priezvisko,
bydlisko, vzt'ah k ziadatel'ovi
a tel. kontakt na neho):

Ci m4 ziadatel’ uz vydané
rozhodnutie o posudenie
odkazanosti: kym, kedy, datum
vydania, druh socialnej sluzby,
stupen odkézanosti:

Ak nema vydané rozhodnutie, ¢i
si uz tato ziadost’ podal, kedy,
kde a na aku socialnu sluzbu:




V pripade, Ze s nim blizki
pribuzni neudrziavaju ziadny
kontakt, resp. Ze ziadneho
blizkeho pribuzného nema,
vyjadrenie obce, Ze spina
poziadavku na bezodkladné
poskytovanie SS:

Cim ziadatel’ zdovodiuje vazne | Uviest’ dovod a rozpisat’:
ohrozenie svojho Zivota
a zdravia:

1. Je ohrozeny
spravanim inej
osoby,

2. Je odkézany na
pomoc inej osoby
a nema ziadnu blizku
osobu

3. Jeho blizka osoba, na
ktoru je odkazany,
zomrela

4. Nemozno jeho
starostlivost’
zabezpecCit
manzelom,
manzelkou,
plnoletym diet'at’om,
rodicom, alebo
sudom uréenym
opatrovnikom
a z akého dovodu:

Kontaktna osoba:

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, opatrovnika — Iba ak ma vydanid plna moc)
Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkovuvedenia nepravdivych tdajov.

dna

vlastnoruény podpis Ziadatela
(zadkonného zastupcu alebo opatrovnika — Iba ak ma vydant plnit moc)

Priloha:
- Rozhodnutie o odkazanosti
na socialnu sluzbu — ak ma
- Iné: (napr. aktualna
lekarska sprava a pod.)




Vyska mesa¢ného prijmu:

Tymto prehlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé, a Ze som sa obozndmil s ,,Vyhladsenim
0 spracuvani osobnych udajov uvedenom na stranke https://www.unsk.sk/zobraz/gdpr. Osobné udaje su
spraciivané na Ucely socidlnych sluzieb v zmysle zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

aozmene adoplneni zadkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov.

Podpis ziadatel’a


https://www.unsk.sk/zobraz/gdpr

