Obec  P A P Í N,  okres Humenné

Obecný úrad Papín, 067 33  Papín 

Žiadosť o poskytnutie opatrovateľskej služby

Meno žiadateľa:  ....................................................    Stav: …...............................................................

Bydlisko:  …..........................................................     Meno manžela/-ky: ….......................................

Rodné číslo: …......................................................     Rodné číslo manžela/-ky:  ….............................

Druh a výška dôchodku.........................................     Druh a výška dôchodku ….................................

bezvládnosť...........................................................      bezvládnosť …..................................................

Sociálne postavenia žiadateľa................................................................................................................

VEC

Žiadosť o poskytnutie opatrovateľskej služby   (odôvodniť)

Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov.

Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované v informačnom systéme Obce Papín pre účely  opatrovateľskej služby. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 20 ods. 3  zákona č. 428/2002 Zb. o ochrane osobných údajov je ho možné kedykoľvek písomne odvolať.

V Papín, dňa                                                                       ..…...........................................................

                                                                                                                   podpis žiadateľa

K žiadosti je potrebné doložiť:

1. Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške dôchodku žiadateľa a jeho manžela/-ky

(nie potvrdenie z pošty).

2. Vyjadrenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave  žiadateľa.

3. Vyplnený dotazník pre opatrovateľku.

4. Dotazník úkonov opatrovateľskej služby.

