ZIADOST

0 poZzic¢anie pomocky

Mesto Krompachy, Nam. slobody 1

Odtlacok peciatky podatelne

Udaje o fiadatel’ovi

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Rodinny stav:

Trvalé / prechodné bydlisko:

Aktualny pobyt:
Kontaktna osoba: Pribuzensky vzt'ah: Tel. ¢islo:
A. Druh pomécky

Polohovatel'na postel’ mechanicka U Invalidny vozik mechanicky do 150 kg [
PolohovateI'na postel elektricka O Choditko s podperami /G-aparat/ U
Antidekubitarny matrac s kompresorom [ Stvorkolka O
Zavesna hrazda nad postel O InfGzny stojan O
Lozkovy stolik k posteli ] Toaletna stolicka ]
Chodtrlka U Sprchovaci stol¢ek U
Chodurlka s kolieskami U Kyslikovy koncentrator U

B. Odovodnenie ziadosti

C. Predpokladany dei zacatia a ¢as poskytovania socidlnej sluzby

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby :

Cas poskytovania socialnej sluzby :

D. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

v tejto Ziadosti.

Dia: .o

Potvrdzujem, Ze ziadatel’ka ma nepriaznivy zdravotny stav a je odkazany/a na pomdcku uvedenu

peciatka a podpis
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti




E. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia: Kontakt:

Trvalé bydlisko: Ulica, &islo: PSC:
Cislo rozhodnutia: Pravoplatné dia:

F. Vyhlasenie o spracovani osobnych idajov

Osobné udaje dotknutych oséb sa spracivaji v stlade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Informécie o spractivani osobnych tidajov prevadzkovatel'om st vdm plne k dispozicii na webovom
sidle prevadzkovatel'a www.krompachy.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov, ktora je v péte webovej
stranky, alebo na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle
a na vSetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.

G. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a viplnosti idajov

Cestne prehlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé. Som si vedomy/a/ pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov, respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti hlasit
zmeny rozhodujucich skuto¢nosti.

DAL coioiciiiiiiccccececenienee et
podpis ziadatel’a / zakonného zastupcu

K Ziadosti je potrebné dolozZit’:

e posudok vydany prislusnym Uradom prace, socialnych veci a rodiny na uéely kompenzacie,
socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, a to v pripade ak nie je potvrdenie
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti na ziadosti



