Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby -
poziCiavanie pomocok § 47 7Z..z.48/2008 zakona o socialnych

sluzbach
I. udaje o Ziadatelovi
Meno, priezvisko: Détum narodenia:
Rodinny stav: E-mail: C. tel.:

Adresa trvalého pobytu:

Aktualna adresa:

Ziadam o pozianie pomdcky (druh pomocky):

Pomocka sa poziciava na dobu urcitu do:

I1. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:

II1. Kontaktna osoba

Meno, priezvisko: E-mail:

Adresa trvalého pobytu: C. tel.:

Svoju zZiadost’ odoévoditujem:



IV. Potvrdenie

Pozic¢iavanie pomdcok je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora md nepriaznivy
zdravotny stav alebo osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora preukazuje odkdazanost na
pomocku posudkom vydanym prislusnym uradom prace, socialnych veci a rodiny na ucely
kompenzacie socialnych dosledkov tazZkého zdravotného postihnutia v zmysle zdkona C¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach aozmene adoplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov.

Potvrdzujem, ze ziadatel ma nepriaznivy zdravotny stav a je odkazany na pomocku
uvedenu v tejto Ziadosti.

peciatka a podpis

poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

V. Suhlas so spracovanim osobnych udajov a vyhlisenie Ziadatela

Tymto udelujem sthlas so spracivanim mojich osobnych udajov poskytnutych Centru
pomoci Kalnad n.o. vsulade so zdkonom ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom v
tejto ziadosti za ucelom jej vybavenia

as tym suvisiacich vSetkych ukonov, ako aj vSetkych Ukonov stvisiacich s procesom
zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby — pozi¢iavania pomocok na obdobie platnosti
tohto suhlasu 5 rokov.

Ziadatel’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby — pozi¢iavanie pomdcok , vyhlasujem
na svoju cest’, v sulade so zakonom o spravnom konani ¢. 71/1967 Zb. v platnom zneni, ze
vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

V Kalnej nad Hronom, dia:

Podpis ziadatel'a, zdkonného zastupcu

K Ziadosti je potrebné dolozit’: posudok vydany prislusnym tiradom prace, socidlnych veci
a rodiny na ucely kompenzicie, socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, a to
v pripade ak nie je potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti na ziadosti.



