Hlavna ulica 157/16
953 01 Caradice
1CO: 00307 823

OBEC CARADICE

ZIADOST
O POSKYTOVANIE SLUZBY
SOCIALNY TAXIK
A VYDANIE
PREPRAVNEJ KARTY

peciatka podatel’ne

ZIADATEL

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Telefénne ¢islo:

Trvaly pobyt:

Kontaktna osoba:

Telefonne ¢islo:

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vypliite v pripade, ak Ziadatel’ nie je spdsobily

na pravne ukony)

Meno a priezvisko:

Telefonne ¢islo:

Trvaly pobyt:

Dovod zastipenia:

VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, ze som vSetky tudaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov, ako aj toho, Ze nepradvom prijaté sluzby som

povinny(a) nahradit’.

V Caradiciach dfia..........ccovvvevenn...

podpis ziadatel’a / zakonného zastupcu

K Ziadosti je potrebné priloZit’ nasledovné prilohy (preukazujtuce splnenie podmienok

ziadatel'a na poskytovanie sluzby socialny taxik - ak je relevantné):

- Posudok vydany Uradom prace, socidlnych veci arodiny na ucely kompenzacie
socialnych doésledkov tazkého zdravotného postihnutia potvrdzujici

ziadatel'a na individudlnu prepravu osobnym motorovym vozidlom

- Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti 0 nepriaznivom zdravotnom stave

ziadatel’a
- Preukaz ZTP

odkazanost’



OBEC CARADICE
Hlavna ulica 157/16

953 01 Caradice

I1CO: 00307 823

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

W

Tymto udelujem podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov Obci Caradice, so sidlom Hlavna 157/16, 953 01 Caradice sthlas so
spracovanim mojich osobnych tidajov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel poskytovania
socidlnej sluzby a vedenia evidencie ziadosti v sulade s osobitnymi pravnymi predpismi v
oblasti archivnictva a registratury.

V CaradiCiach dRa c.coovecveeeccceiccceeie ettt
podpis ziadatela (zdkonného zastupcu ziadatel’a)




OBEC CARADICE
Hlavna ulica 157/16

953 01 Caradice

I1CO: 00307 823

POTVRDENIE POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Meno a priezvisko: Détum narodenia:

Trvaly pobyt:

Zdravotna poistoviia:

Vyplni oSetrujici lekar:

Diagnoza a popis zdravotného stavu ziadatela (celkovy vzhlad, stav vyzivy, telesne
postihnuty, chronicky chory):

Ziadatel’ je: o pohyblivy
O Ciastocne pohyblivy (moZe na kratko opustit’ 16zko)
o nepohyblivy (trvale priptany na 16zko)

Zaver:

Potvrdzujem / nepotvrdzujem*, ze menovana/y na zaklade svojho nepriaznivého
zdravotného stavu je odkdzand/y na sluzbu — socidlny taxik

V Caradiciach ORa: c..cocovovvvciccciees e
Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

* Nehodiace sa preciarknite




