GAUDEAMUS
zariadenie komunitnej rehabilitacie
Mokrohajska cesta3, 84512 Bratislava

ZIADOST O POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY

PREPRAVNA SLUZBA
1. ZIADATEL:
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Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit' v pripade, Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
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2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (rodi¢), alebo OPATROVNIK AK JE ZIADATEL
OBMEDZENYYV SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY
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Adresa pre zasielanie korespondencie (vyplnit' v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
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3. Potreba doprovodu prepravovanej osoby

Doprovod vlastny : @) Meno a prie€zvisko.......c.ccecueveeienienenieieniene e Tel. kontakt .......cccveeevveriernienens
b) Meno a priezZvisKo.......ccceevveeveeiiienieeeeceeereeeeeee e Tel. kontaKt .......ccceeveerviereennnnne.

*y pripade Ziadatel’'a s obmedzenou sposobilost’ou na pravne ukony sa vyZaduje sprievod opatrovnika

Doprovod z Gaudeamus — ZKR D ano D nie
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Nevyhnutnost’ pouzitia elektrickej zdviznej plosiny D ano D nie



4. DEN a CAS ZACATIA POSKYTOVANIA Prepravnej sluzby:
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5. K ziadosti je potrebné prilozit’:

0 Posudok vydany Uradom prdce socidlnych veci a rodiny na tely kompenzdcie socidlnych désledkov
taZkého zdravotného postihnutia potvrdzujuci odkdzanost Ziadatel’a na individudlnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom, ak bolo Ziadatel’ovi vydané.

alebo

0O Potvrdenie lekdra o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatela s obmedzenou schopnost’ou pohybu po
rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnostou orientdicie, ak nemd posudok o odkdzanosti na
individudlnu prepravu podla predchddzajiicej vety

Alebo

O fotokdpiu zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby v ZSS v posobnosti BSK

0 fotokdpiu preukazu TZP

a

O doklad preukazujici obmedzenie sposobilosti na pravne ukony a doklad o

ustanoveni opatrovnika

6. SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV A VYHLASENIE ZIADATELA:

Tymto udelujem SUHLAS/NESUHLAS so spracGvanim mojich osobnych udajov poskytnutych — pre
Gaudeamus-ZKR, v sulade so zadkonom ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom v tejto ziadosti za uc¢elom jej vybavenia
as tym suvisiacich vSetkych ukonov, ako aj vSetkych ukonov suvisiacich sprocesom zabezpecenia
a poskytovania socialnej sluzby — prepravnej sluzby.

Cestne vyhlasujem, 7e vietky tdaje v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a/ pravnych nasledkov v pripade

uvedenia nepravdivych tdajov.

podpis ziadatel'a alebo zakonného zastupcu ( opatrovnika)



