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Žiadosť o poskytovanie odľahčovacej služby

1. údaje o žiadateľovi : ( Fyzická osoba, ktorá opatruje fyzickú osobu s ŤZP )

	Meno, priezvisko :


	Rodné priezvisko :

	Dátum narodenia :


	Miesto narodenia:
	Rodinný stav:

	Štátne občianstvo:


	E-mail:
	Č.t.:

	Adresa trvalého pobytu : 

	Aktuálna adresa:


Aktuálna adresa pobytu, kontaktná adresa /uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa žiadateľ 

v čase  podania žiadosti nachádza, a kde je možné vykonať sociálne šetrenie/.

2. údaje o fyzickej osobe s ŤZP, ktorej sa poskytuje opatrovanie          

	Meno a priezvisko
	Adresa bydliska

	
	

	
	


3. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa :

a) údaje o manželovi/ manželke a ďalších spoločne posudzovaných osobách, žijúcich v spoločnej domácnosti  :

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) osoby žijúce mimo spoločnej domácnosti : ( manželka, rodičia, deti, zať, nevesta )

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa, telefón
	Príbuzenský vzťah

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Odôvodnenie potreby žiadateľa o poskytovanie odľahčovacej služby :

	


Deň začatia poskytovania odľahčovacej služby ............................................................................

Čas poskytovania odľahčovacej služby  ........................................................................................

Deň skončenia poskytovania odľahčovacej služby  .......................................................................

5.Zdôvodnenie, prečo rodinní príslušníci nemôžu zabezpečiť opatrovanie fyzickej osoby s ŤZP :

	


Prílohy: Doklad preukazujúci opatrovanie fyzickej osoby s ŤZP
