
Priloha E,',5,

Ziados( o bezodkladn{ poskvtnutie socidtnei sluibv
v zmysle $ 8 ods. I zdkona 6. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluibdch a o zmene

a doplneni zdkona i. 455/1991 Zb. o iivnostenskom podnikani (
iivnostensk,i zdkon ) v znenf neskoriich predpisov

Fyzick6 osoba:
Meno a priezvisko:

Ddtum narodenia: ............

Rodn6 dislo:

TrvalSi pobyt:

efslo posudku o odkdzanosti na soci6lnu sluZbu, ak bol vydanli:

eisto r.ozhodnutia o odkdzanosti na soci4lnu sluZbu, ak bolo vydane:

efsto integrovan6ho posudku, ak bol vydanli: ..............

Druh vybranej socidlnej sluiby :
I OpatrovatefskitsluZba
I Zariadenie pre seniorov
I Zariadenie opatrovate{skej sluZby

Forma socidlnej sluiby: ter6nna alebo pobytovit celoroind

Defi zadatia poskytovania socidlnej sluZby ( uvedte ddtum):

1. Oznaiif moZnosf, v sulade s $ I ods. I zdkona o socialnvch sluZbdch. ktord
ie dovodom podania iiadosti o bezodkladne umiestnenie:

! iivot alebo zdravie fyzickej osoby je vdine ohrozen6 ( priloZi sa potvrdenie lekara/
prep1*facia sprdva)

I fyzickii osoba je ohrozend sprdvanim inej osoby
u fyzickd osoba je odkdzanj, na pomoc inej fyzickej osoby a nemd iiadnu blizku

osobu alebo jej blizka osoba, na ktorej pomoc je odkdzand, zomrela
n fyzickd osoba, odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, nemd zabezpedenit
osobnrt starostlivost' manielom alebo manielkou, plnoletym diefafom alebo
rodiiom, alebo opatrovnfkom ustanovenym s0dom a z akdho ddvodu:

n fyzickd osoba nemd zabezpeCend nevyhnutnd podmienky na uspokojovanie
zdkl ad n!,c h iivotnyc h potri eb, ko n kretizujte (zakrrtikujte) :



I
Bytov6 podmienky fyzickit osoba nem6 blivanie alebo podmienky byivania
nenapifial0 z6kladn6 funkcie bfvania ( potreby spdnku, pripravy stravy, osobnej
hygieny)
Osamelost -fyzickitosoba je osamelS, nemd pribuznfch, alebo, v zmysle e l. 4 zdkona
c. 36/2005 Z. z. o rodine a $ 66 z{kona e. 44812008 Z. z. o sociSlnych sluZbdch, nemS
fyzickit osoba zabezpedenti pomoc od rodiny a povinnost tihrady je rozhodnutfm s0du
odpusten6, sc*dladeun na rnorSlne d6vody povinneho.
fyzickit osoba ie odk5zan6 na pomoc inej fyzickej osoby, pridom skondila pobyt
v zariadeni podl'a zdkona o sociSlnoprdvnej ochrane deti a o socidlnej kuratele
v zneni neskor5ich predpisov, a nemd zabezpeden6 podmienky na b;ivanie
v prirodzenom rodinnom prostredi

Kde sa ku dfru podania iiadosti obian nachddza v :
n zariadeni socidlnych sluiieb
! domdcejstarostlivosti
n zdravotnickom zariadeni- hospitalizovany
I ind ( uviest) ..........

3.

n

f
L_

I
L

Ziadater b,iva:
vo vlastnom byteldome
v mesfskom/obecnom byte
v podndjme
u pribuznych
ind (uviest)

4. Osoby v bllzkom pribuzenskom vzt'ahu ( deti, rodiiia, nevesta, zat'a pod. ) vypfsat'

baliie kontakty na pribuzny[ch alebo ind kontaktn{ osoby + tetef6n/mobil, e-mail:

VyuZil obdan moZnost' umiestnenia v inom zariadeni pre seniorov, zariadeni opatrovatel'skej
sluZby, in6 dostupn6 soci6lne sluZby :

I Ano
i- Nie

Meno a priezvisko Pribuzensky
pomer
k iiadatefovi

Adresa Telef. kontakt



;

I Ak nie ( uved'te d6vod) :

T!,mto prehlasujem, 2e vietky (tdaje uveden6 v tejto iiadosti su pravdivd, a ie som sa
obozndmil s,,Vyhldsenim o sprac(tvani osobn!,ch fidajov". Osobnd rtdaie srt
spracrtvand na itiely socidlnych sluiieb v zmysle zdkona M SR i. 448/2008 Z. z.
o socidlnych sluZbdch a o zmene a doplneni zdkona 6. 455/1991 Zb. o iivnostenskom
podnikani (iivnostensk!, zdkon) v zneni neskoriich predpisov.

podpis iiadatefa

Prilohy:


