Nitriansky samospravny kraj

Ziadost’
o bezodkladné poskytovanie, resp. zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby podl’a § 8 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach v platnom zneni

Adresa dorucenia: (osobne, poStou)
Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Odbor socialnych veci, Razusova 2A, 949 01 Nitra

meilom: david.pekar@unsk.sk



mailto:david.pekar@unsk.sk

Meno, priezvisko, datum
narodenia a trvalé bydlisko
ziadatel’a:

Prechodné bydlisko:

Kde, resp. u koho sa nachadza
v ¢ase podania ziadosti
a odkedy:

Kto sa momentalne o neho stara:

Kto su jeho blizki pribuzni: deti,
rodi¢ia, nevesta, zat’ a podobne

Kde tieto osoby ziju:

Ci su tieto osoby zamestnané

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

Aké ma ziadatel’ o bezodkladné
poskytovanie socialnej sluzby
zdravotné problémy:

Pokial nie je schopny si sam
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 ma ziadatel’ uz vydané
rozhodnutie o posudenie
odkézanosti: kym, kedy, datum
vydania, druh socialnej sluzby,
stupen odkézanosti:

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

V pripade, Ze blizki pribuzni




s nim neziju, resp. ziadnych
nema, vyjadrenie obce, Ze spiia
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 odkazany 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'atom,
rodiCom, alebo
stdom urcenym
opatrovnikom
a z akého dovodu:

Déatum podania ziadosti

Kontaktna osoba:

Vlastnorucny podpis Ziadatela

Priloha:
- Rozhodnutie o postudenie
odkazanosti — ak ma
- Iné: (napr. aktudlna
lekarska sprava a pod.)

Vyska mesa¢ného prijmu:

Stuhlas dotknutej osoby so spracuvanim a pouZitim osobnych udajov
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(podla zdakona c. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov)

Meno, priezvisko, titul:

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov podl'a Nariadenia EP arady /EU/ 2016/679
o ochrane fyzickych os6b pri spraciivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
udajov atiez podla zdkona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktoré som uviedol/a v ziadosti o bezodkladné poskytovanie
socialnej sluzby za ucelom bezodkladného zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby podl'a
§ 8 ods. 6 zdkona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v platnom zneni.
Obsah poskytovanych osobnych udajov tvori:

- meno a priezvisko

- adresa pobytu (trvalého aj prechodného)

- déatum narodenia

- struény popis zdravotného stavu, ktorym tuto ziadost’ ziadatel’ odovodiuje

- telefonicky kontakt

- e-mail
Doba platnosti suhlasu je doba neurcita.
Dotknuta osoba tymto potvrdzuje, Ze osobné udaje poskytol/a dobrovol'ne, bez natlaku a Ze
uvedené osobné udaje su pravdive, spravne a aktudlne.

Tento suhlas mdze byt odvolany dorucenim pisomného oznamenia o odvolani suhlasu so
spracovanim osobnych udajov v NSK.



