		Mestský úrad Šamorín
Referát sociálnej a bytovej agendy
Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby - monitorovanie a signalizácia potreby pomoci
v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov

A.   Údaje o žiadateľovi:
	Meno a priezvisko:                                                                     Titul: 

	Dátum narodenia:                                                                        

	Adresa trvalého pobytu:         

	Telefonický kontakt žiadateľa:  
                                      Mobil:
                             Pevná linka:       

Kontaktná osoba, ktorá bude kontaktovaná v súvislosti s inštaláciou zariadenia:
Meno a priezvisko:

Telefonický kontakt:  
                      Mobil:
             Pevná linka:       

	Forma sociálnej služby: terénna



B.   Údaje zákonného zástupcu  žiadateľa (vyplňte v prípade, ak  žiadateľ(ka) má súdom ustanoveného opatrovníka): 
	Meno a priezvisko:                                                                          Titul: 

	Adresa trvalého pobytu:                                              

	Telefonický kontakt zákonného zástupcu  žiadateľa:  


*K žiadosti Dokladovať právoplatné Uznesenie OS o ustanovení za opatrovníka





C.   Odôvodnenie žiadosti 
	








D.   Rozsah poskytovanej sociálnej služby 
	Sociálna služba sa bude poskytovať v byte prijímateľa. Prijímateľ v záujme realizácie dohodnutých služieb umožní poskytovateľovi sociálnej služby vstup do priestorov svojho bytu – domácnosti.




E.   Vyhlásenie žiadateľa
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.







V Šamoríne dňa: ......................                                                          ....................................
                                                                                   podpis žiadateľa / zákonného zástupcu

















POTVRDENIE POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI  
o potrebe poskytovania sociálnej služby monitorovanie a signalizácia potreby pomoci[footnoteRef:1]  [1:  Monitorovanie a signalizácia potreby pomoci je sociálna služba poskytovaná fyzickej osobe, ktorá má  
   nepriaznivý zdravotný stav, s cieľom zabrániť vzniku krízovej sociálnej situácie alebo zabezpečiť jej riešenie. ] 

v zmysle § 52 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov[footnoteRef:2] [2:  V zmysle § 52 ods. 3 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách potrebu poskytovania sociálnej služby 
   monitorovanie a signalizácia potreby pomoci fyzická osoba preukazuje potvrdením poskytovateľa zdravotnej 
   starostlivosti.] 






Meno a priezvisko, titul:  ........................................................................................................... 
Dátum narodenia: ........................... 
Trvalý pobyt: .............................................................................................................................. 




Na základe aktuálneho nepriaznivého zdravotného stavu odporúčam sociálnu službu monitorovanie a signalizácia potreby pomoci v zmysle § 52 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách

áno[footnoteRef:3]			nie3 [3:  Nehodiace sa prečiarknite.] 








V ............................ dňa: .....................                           .............................................................                               
                                                                                         Pečiatka a podpis  ošetrujúceho lekára  






2

