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Ziadost' o poskytovanie prepravnej sluzby

A. Udaje o ziadatelovi:

Meno a priezvisko: Titul:
Datum narodenia: Rodné dislo:
Adresa: Trvalého pobytu:
Prechodného pobytu:
Telefon:

Rodinny stav:

Statne obdianstvo:

Socialne postavenie:

Udaje zakonného zastupcu ziadatela (vypliite v pripade, ak Ziadatel(ka), nie je

B.
spOsobily(a) na pravne ukony):
Meno a priezvisko: Titul:
Adresa: Trvalého pobytu:
Prechodného pobytu:
Dévod zastupenia: Telefon:

C. Odovodnenie ziadosti
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D. Prijmy ziadatel'a

Dochodok/déchodky ziadatel'a: druh, vyska déchodku(ov), datum priznania:

Iné prijmy ziadatela (prijmy zo zavislej €innosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté
vyzivné, davka v hmotnej nudzi, opatrovatelsky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, vynosy z
cennych papierov, davka v nezamestnanosti a iné davky zo systému socialneho poistenia a
pod.).

Druh a vysku prijmu: ...

E. Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze som vSetky Udaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(a) pravnych
nasledkov, uvedenia nepravdivych udajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté davky (sluzby) som
povinny(a) nahradit.

VNIIEE ARA: e e e e e e e
podpis ziadatela / zakonného zastupcu

F.

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Va$ej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mdzu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za ucelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha Ziadosti vyZaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a Ziadost' archivované v sulade s registraturnym planom mesta. Mdzete od nas pozadovat pristup
k Vasim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, ze Vase osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mbdzete podat
staznost na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na zacatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne doruenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatefne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasSej webovej stranke — www.nitra.sk.

K ziadosti je potrebné prilozit’' nasledovné prilohy (preukazujice splnenie podmienok Ziadatela na
poskytovanie prepravnej sluzby):
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- Posudok vydany uradom prace socialnych veci a rodiny na ucely kompenzacie socialnych
doésledkov t'azkého zdravotného postihnutia potvrdzujiuci odkazanost’ ziadatela na individualnu
prepravu osobnym motorovym vozidlom.

- Potvrdenie lekdra o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatela spodivajucom v obmedzenej
schopnosti pohybu po rovine alebo po schodoch a obmedzenej schopnosti orientacie (¢ast G
ziadosti)

G. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
Y [T aTo I W o g[S VAY 1 (o TRl 11 (U | PP PPRTPPPP
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ROANE iSO e S AV e

Zdravotna POISTOVAA: .....cooieeiieie e

Vyplni oSetrujuci lekar:

1. Diagnéza a popis zdravotného stavu opatrovaného (celkovy vzhlad, stav vyzivy, telesne
postihnuty, chronicky chory):

2. Opatrovany je: - pohyblivy
- [ Ciasto€ne pohyblivy (mbzZe na kratko opustit’ 162ko)
- O nepohyblivy (trvale priputany na 16zko)

Zaver: [ Potvrdzujem / [0 nepotvrdzujem, ze menovana/y na zaklade svojho nepriaznivého
zdravotného stavu je odkazanaly na prepravnu sluzbu.

V Nitre dRa: ...oeeeeeeeeeeeeeeeee

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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