Pediatka OcU

ZIADOST O POSUDENIE
ODKAZANOSTI
NA SOCIALNU SLUZBU

1. Ziadatel’ka

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

meno a priezvisko (u Zien aj rodné)

2. Datum a miesto narodenia ......ccc... eesassssssasessesatsnsssasnssensnnssss

Adresa pobytil c.uscsacsnsssssvssasonss RSO R SRR S S A PS AR RS SRRSO

‘Telefonny kontakt .....csssmissiiiniiis

Rodinny stayv .......ccceeeerunnee Statne obEHANSLVO «ovevveereecrsnsecssensenseees

3. Druh sociilnej sluzby, na ktort ma byt fyzicka osoba postudena (hodiace sa zaSkrtnite):
B opatrovatel'ska sluzba
B zariadenie pre seniorov
B zariadenie opatrovatel'skej sluzby
B denny staciondr
Forma socidlnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
B ambulantna
B terénna
B pobytova

4. Odovodnenie ziadosti

5. Vyhlasenie ziadatela:
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedla/uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy/a
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

| Y —— % A podpis Ziadatela: ........cccceveeveerieerinieenennenns

K Ziadosti je potrebné dolozZit’ ndlezy odbornych lekdrov alebo prepustacie sprdavy z nemocnice, nie starsie
ako 6 mesiacov.




