
  
                       GAUDEAMUS

                     zariadenie komunitnej rehabilitácie
                             M o k r o h á j s k a  cesta 3,  845 12  B r a t i s l a v a

  

                             ŽIADOSŤ O POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY

PREPRAVNÁ SLUŽBA

1. ŽIADATEĽ:

Meno a priezvisko : .........................................................................................................................................

Dátum narodenia : .........................................................................................................................................

Číslo OP: .........................................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................................................................................

PSČ: .........................................................................................................................................

Adresa pre zasielanie korešpondencie (vyplniť v prípade, že sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska): 

.................................................................................................................................................................................

Telefón, e-mail: ......................................................................................................................................................

2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA  ŽIADATEĽA (rodič), alebo OPATROVNÍK AK JE ŽIADATEĽ 

OBMEDZENÝ V SPÔSOBILOSTI NA PRÁVNE ÚKONY 

Meno a priezvisko :        .........................................................................................................................................

Adresa pre zasielanie korešpondencie (vyplniť v prípade že sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska): 

.................................................................................................................................................................................

Telefón, e-mail:  .....................................................................................................................................................

3. Potreba doprovodu prepravovanej osoby

Doprovod vlastný : a) Meno a priezvisko.............................................................Tel. kontakt ..................................

                                b) Meno a priezvisko.............................................................Tel. kontakt ..................................

* v prípade žiadateľa s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony sa vyžaduje sprievod opatrovníka

Doprovod z Gaudeamus – ZKR    áno nie 

Ak áno, uveďte dôvod: ...........................................................................................................................................

Nevyhnutnosť použitia  elektrickej zdvižnej plošiny áno nie 



4. DEŇ a ČAS ZAČATIA POSKYTOVANIA Prepravnej služby: 

  Dátum......................................  hod.........................predpokladaný čas ukončenia prepravy.............................

 Miesto (adresa)  vyzdvihnutia prepravovaných osôb............................................................................................

Cieľ jazdy (adresa) ...............................................................................................................

5. K     žiadosti je potrebné priložiť:  

□ Posudok vydaný Úradom  práce  sociálnych vecí  a  rodiny na účely  kompenzácie  sociálnych dôsledkov 

ťažkého  zdravotného  postihnutia  potvrdzujúci  odkázanosť  žiadateľa  na  individuálnu  prepravu  osobným 

motorovým vozidlom, ak bolo žiadateľovi vydané.

alebo

□  Potvrdenie  lekára  o  nepriaznivom zdravotnom stave  žiadateľa  s  obmedzenou schopnosťou pohybu po 

rovine  alebo  po  schodoch  a  obmedzenou  schopnosťou  orientácie,  ak  nemá  posudok  o  odkázanosti  na 

individuálnu prepravu podľa predchádzajúcej vety

a

□ doklad preukazujúci obmedzenie spôsobilosti na právne úkony a doklad o

ustanovení opatrovníka (ak je žiadateľ obmedzený v spôsobilosti na právne úkony)

6. SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV A VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA:

 Týmto  udeľujem  SÚHLAS/NESÚHLAS so  spracúvaním  mojich  osobných  údajov  poskytnutých   pre 

Gaudeamus-ZKR,  v súlade  so  zákonom  č.18/2018  Z.z.  o ochrane  osobných  údajov  a o zmene  a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v rozsahu uvedenom v tejto žiadosti za účelom jej vybavenia 

a s  tým  súvisiacich  všetkých  úkonov,  ako  aj  všetkých  úkonov  súvisiacich  s procesom  zabezpečenia 

a poskytovania sociálnej služby – prepravnej služby.

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á/ právnych následkov v prípade 

uvedenia nepravdivých údajov.

V ...............................................dňa ..........................

     ................................................................................................

                                                                  podpis žiadateľa alebo zákonného zástupcu ( opatrovníka)


