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DEMY poZiciavanie pomocok

Udaje o Ziadatel'ovi/prijimatelovi socidlnej sluzby

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Rodinny stav:

Statne obéianstvo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, &islo: PSC:
Poznamka:

Zakonny zastupca / opatrovnik

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:
Tel. ¢islo: E-mail:

Druh a forma socialnej sluzby

Druh socidlnej sluzby: PoZiciavanie pomdécok

Forma socidlnej sluzby: ambulantnd

Den zacatia poskytovania socidlnej sluzby (uvedte ddatum):

Cas poskytovania socidlnej sluzby (do):

Druh pomocky:
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DEMY poZiciavanie pomocok

Kontaktna osoba /rodinny prislusnik Ziadatela

Meno: Priezvisko:

Tel. &islo: E-mail:

Vztah ku Ziadatelovi:

Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a Gplnosti Gidajov uvedenych v Ziadosti

Cestne vyhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d) prdvnych
désledkov v pripade uvedenia nepravdivych tdajov.

Podpis Ziadatela

Priloha:

K Ziadosti je potrebné priloZit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave
preukazujucom potrebu poskytovania socidlnej sluZby.

Fyzickd osoba s tazkym zdravotnym postihnutim preukazuje odkdzanost na pomécku posudkom vydanym
prislusnym uradom prdce, socidlnych veci a rodiny na ucely kompenzdcie socidlnych désledkov tazkého
zdravotného postihnutia podla osobitného predpisu.

V pripade, Ze Ziadatel vzhladom k svojmu zdravotnému stavu nemdéZe podat sam Ziadost o zabezpecenie
poskytovania socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby, méZe tak urobit v jeho
mene aj ind fyzickd osoba na zdklade potvrdenia osetrujuceho lekdra o zdravotnom stave.

Toto potvrdenie je potrebné predloZit.

V pripade, Ze Ziadatel md vydané prdavoplatné rozhodnutie o zbaveni/obmedzeni spésobilosti na pravne
ukony a listinu o ustanoveni opatrovnika, tieto dokumenty je potrebné predloZit.

Pri poddvani a posudzovani Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby PoZiciavanie pomécok
prichddza k spractvaniu osobnych udajov prevddzkovatelom, ktorym je poskytovatel socidlnej sluzby
Centrum socidlnych sluZieb - DEMY, so sidlom Biskupickd 2046/46, 911 01 Trencin, ICO: 00351741.
Podrobné informdcie k spracuvaniu osobnych udajov ndjdete na webovej stranke poskytovatela socidlnej
sluzby www.demytrencin.sk.




