Odovodnenie skuto¢nosti preukazujucich splnenie podmienok bezodkladného
poskytovania socialnej sluzby k Ziadosti o zabezpeéenie poskytovania socialnej
sluzby - bezodkladne

Meno a priezvisko ziadatela:

1. DOVODY ZIADOSTI O BEZODKLADNE POSKYTNUTIE SOCIALNEJ SLUZBY
(Ziadatel oznadi krizikom [X] podmienku, ktord spliia, a v prislusnej dasti podrobne popide svoju situdciu)
[ 1A) Mgj zivot alebo zdravie je vazne ohrozené

Uvedte konkrétne skutocnosti (napr. nahle zhorSenie zdravotného stavu, prepustenie z
nemocnice bez zabezpeclenia naslednej starostlivosti, strata sebestadnosti, akutna
neschopnost sam sa obsluZit)

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

(Povinna priloha k tomuto bodu: Potvrdenie oSetrujuceho/prepustacieho lekara)

[ 1 B) Nemam zabezpecéené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
zivotnych potrieb

Uvedte konkrétne skutocénosti (napr. chybajuce bezpecné byvanie, absencia stravy, tepla,
pitnej vody, hygieny, hrozba straty obydlia, alebo byvanie v prostredi, ktoré priamo
ohrozuje Vasu bezpeénost a zdravie)

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................



[ 1C)Som osoba odkazana na pomoc inej osoby, skonéil mi pobyt v centre pre deti a
rodiny a nemam zabezpecené podmienky na byvanie v prirodzenom rodinnom
prostredi

Uvedte bliZsie informacie (napr. datum ukon&enia pobytu v centre, nazov centra a popis
aktualnej bytovej situacie)

Il. OPIS AKTUALNEJ SOCIALNEJ SITUACIE A STAROSTLIVOSTI

1. Kto Vam doteraz poskytoval starostlivost a z akého dovodu ju uz nedokaze
zabezpedit?

2. SuU vo Vasom mieste bydliska dostupné iné formy pomoci (napr.
opatrovatelska sluzba mesta/obce, donaska stravy, pomoc rodiny)? Ak ano,
preco nie su pre Vas postacujuce?

.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

I1l. VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje a dovody uvedené v tejto prilohe su pravdivé, Uplné a som si
vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

....................................................................................................................................

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela / zakonného zastupcu / opatrovnika



