ZIADOST O SLUZBU _— —
- A = Somm PRE SENIOROV
POZICIAVANIE POMOCOK V TRNAVE

Ziadatel*

Priezvisko a meno:

Adresa trvalého pobytu:

Prechodnyj pobyt:

Cislo obcianskeho preukazu: telefénne C.:

Cislo bankového tictu: email:

Predpokladand doba zapoZicania

pomocky:

Ziadam o zapoZicanie pomdcky:

Typ pomdcky ks Typ pomdcky ks

Elektrickd polohovatelnd postel [] WC stolicka []
Roldtor 4 - kolesovy [] Stolicka do vane []
Choddk prekladaci L] Stoli¢ka na vafiu []
Invalidny vozik [] Stolicka do sprchy []
Odsdvacka [ Choditko s kolieskami a koSikom []
Infiizny stojan [] Kyslikovyj koncentrdtor []
G-apardt [] Bioptron []
Antidekubitny matrac [] Franctizska barla []
Antidekubitnd podlozka [] Infralampa Beurer []
Kompresorovyj inhaldtor []

Preukdzanie odkdzanosti:

a) potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave a odkdzanosti na O

socidlnu sluzbu "PoZiciavanie pomocok"”

b) alebo posudok na ticely kompenzdcie socidlnych ddsledkov tazkého zdravotného postihnutia, vydanigm n

Uradom prdce, socidlnych veci a rodiny - v pripade osoby s tazkgm zdrav. postihnutim

Prilohy k Ziadosti:

* vyjadrenie oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom stave, na ticely poZicania pomdcky, sticastou ktorého je aj 0

odporiéanie lekdra o poZi¢ani pombcky,

* vyhldsenie lekdra, Ze nie je nariadend karanténa, []

* potvrdenie lekdra, Ze Ziadatel neméZe dostat pomdcku zo zdravotnej poistovne, L]

* preukaz TZP, ak ho vlastni-képia []

* Cestné vyhldsenie, Ze Ziadatel uz danti pomocku nedostal zo zdravotnej poistovne, ani z inej institticie, (]

y P ) P d]
* Cestné vyhldsenie, Ze Ziadatel nemd trvaly pobyt v Trnave ale docasne bijva u blizkej osoby s trvaljm u

pobytom v meste Trnava (v pripade, ak Ziadatel nemd trvalij pobyt v Trnave)

V pripade, Ze fyzickd osoba, vzhladom na svoj zdravotny stav, neméZe sama podat Ziadost, moZe s jej stihlasom podat Ziadost blizka osoba alebo
osoba, ktord sa preukdZe pisomnym poverenim.

Ddtum:

Podpis Ziadatela:
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