TRNAVSKY Odbor socialnych veci

SAMOSPRAVNY
S K KRAJ Starohajska 10 | P.O.BOX 128 | 917 01 Trnava | Slovenska republika

Ziadost’ 0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

v platnom zneni (dalej len ,,zakon €.448/2008 Z. z.%)

A A T- Vo 1 1 A RURUO RO RS RTRRR

priezvisko / rodné priezvisko meno

2. NAFOAENY: ...ttt e e e e e e e e e e e e e as
den, mesiac, rok miesto, okres

3. Trvaly pobyt: ..o PSC: oo

4. Adresa dorucenia posty (v pripade, ze adresa je ina ako adresa trvalého

001 V2 AU 1) S

5. Statne ob&ianstvo: ...........ccoeveeeveeeeeeeenen NArodnost’: ........coovieeee e

6. Rodinny stav:

slobodny/a, Zenatylvydata, rozvedeny/a, ovdoveny/a, Zije s druhom/druzkou*

7. Druh socialnej sluzby, na ktoru fyzicka osoba pozaduje posudenie:
o Domov socidlnych sluzieb o Specializované zariadenie

o Zariadenie podporovaného byvania o Rehabilitacné stredisko

8. Forma socialnej sluzby: ambulantna, terénna, pobytova *

*¢o sa nehodi preciarknite

Telefén Fax Email IO Internet
033/5559 111 033/55 59 115 podatelna@trnava-vuc.sk 37836901 www.trnava-vuc.sk



9. Ma ziadatel sidom ulozenu ochrannu lie€bu (ambulantnd, astavnu), ochrannu
vychovu, ochranny dohl'ad alebo umiestnenie v detenénom ustave?
oano O nie
uviest €islo rozsudku: ..........cccccveiennnen, vydal: ..o, (o F-
10. Je ziadatel obmedzeny spdsobilosti na pravne tkony ?
O ano O nie
uviest meno a priezvisko zakonNNEho ZASIUPCU: ........ccoviiiiiiiiiiii e
Yo [ =Yo7 H R RRRS PSC: oo,
telefon: ..o LS 0 0 =V SRR
Telefon: ...,
Prilohy k Ziadosti:

1. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej
osoby, ktora Ziada o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu.

2. Ak je Ziadatel pozbaveny/obmedzeny spésobilosti na pravne ukony, dolozit' kopiu ,Listina
o ustanoveni opatrovnika“.

3. Ak je ziadatel malolety, dolozit fotoképiu rodného listu maloletého a v pripade, zZe su rodicia
maloletého rozvedeni, dolozit kdpiu rozsudku sudu, komu z rodi¢ov bol malolety zvereny do
vychovy.

4. a) Povolenie prislusného organu na pobyt u ziadatela, ktory je cudzincom

b) Povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatela alebo Skoly
u Ziadatela, ktory je cudzincom, ktory je obanom c&lenského Statu Eurdpskej unie, statu,
ktory je zmluvnou stranou dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a Svajéiarske;
konfederacie a je zamestnany alebo Studuje na Statom uznanej Skole na Uzemi Slovenskej
republiky.

c) Potvrdenie, Ze sa ziadatel zdrziaval na uzemi Slovenskej republiky v priebehu jedného
roka nepretrzite aspon 180 dni u Ziadatela, ktory je Slovakom Zijucim v zahrani€i v zmysle
zakona €. 474/2005 Z. z. o Slovakoch Zijucich v zahrani€i a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. (Cudzinec doklada povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od

zamestnavatela alebo Skoly).
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5. Kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o ulozenej ochrannej lieCbe, ochrannej

vychove, ochrannom dohfade alebo umiestneni v detenénom ustave.

Spracovanie osobnych udajov ziadatela

Trnavsky samospravny kraj, ICO: 37 836 901, spractva poskytnuté osobné udaje v sulade s Nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679, resp. zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, na zaklade zakonného pravneho zékladu,
ktorym je zakon &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov. Udaje budu uchovavané po
dobu stanovenu zakonom v archivoch a registratdrach a po uplynuti prislusnych lehét budu zlikvidované.
Dotknuta osoba méze od prevadzkovatela pozadovat pristup k jej osobnym tdajom, ma pravo na ich opravu,
pravo namietat proti spracuvaniu, ak je spracuvanie osobnych udajov nezakonné na zaklade rozhodnutia
uradu na ochranu osobnych udajov alebo iného organu prislusného na rozhodnutie o nezakonnom
spracuvani, ako aj pravo podat staznost dozornému organu. Predmetné prava si dotknuta osoba méze
uplatnit pisomne doru€enim Ziadosti na adresu: Trnavsky samospravny kraj, P.O. BOX 128, Starohajska 10,
917 01 Trnava osobne do podatelne alebo elektronicky na e-mail zodpovedna.osoba@trnava-vuc.sk. Pre
blizsie oboznamenie sa s Vasimi pravami a nasimi povinnostami najdete informacie na strankach VUC Trnava
https://www.trnava-vuc.sk v €asti Ochrana osobnych udajov.

vlastnoruény podpis Ziadatela

/v pripade, ak je Ziadatel obmedzeny
spbsobilosti na pravne ukony —
vlastnoruény podpis zdkonného zastupcu/
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Vyjadrenie lekara

0 zdravotnom stave zZiadatela o odkazanost’ na socialnu sluzbu

ZIAOALEL: .o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseatesmnenesnnsnnss  eeseemessessessessessenseseaneaneeeseeeiseeeies
Priezvisko (u zien aj rodné) Meno
NArOAENY: ....oeoieiiccire i rrssrrrrsssses smrersssssseesssssssseessssssnersns  sesssssssesssssssseessssesssseeeeesins
den, mesiac, rok miesto okres
BYAIISKO: oo s e eeeeee s
ulica - &islo mesto PSC

Anamnéza (rodinna, osobn3, pracovna):

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

Vyska: Vaha: Tlak:

Dusevny stav, pripadne prejavy narusujice kolektivhe spolunazivanie
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Diagnoéza (slovensky)

a) Hlavna

b) ostatné choroby/ch

laboratérneho vySetrenia

Prilohy: vysledky z chirurgického, interného, neurologického, psychiatrického, ortopedického, popr.

Statisticka znacka hlavnej choroby podia

medzinarodného zoznamu

orobné stavy

Je schopny sam sa obsluzit’

Pomocuje sa: trvale

Potrebuje lekarske osSetrenie: trvale

obcas

psychiatrického, ortopedického a chir

Je schopny chddze bez cudzej pomoci Ano - Nie*

Je priputany trvale — prevazne na postel Ano - Nie*

Je pod dohladom Specializovaného oddelenia NsP napr. interného, plicneho, neurologického,

Ano - Nie*
Ano - Nie*
Ano - Nie*
Ano - Nie*
Ano — Nie*
Ano - Nie*

urgického, poradne diabetickej, protialkoholickej a pod.

Ano — Nie*
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Potrebuje osobitnu starostlivost’ — aku:

Iné udaje:

podpis vysetrujuceho lekara
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