Ziadost’ 0 zabezpeZenie poskytovania socialnej sluzby
v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Z.z. o

zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov.

Lo ZHAAAEED: ...t e e e e e et et ettt e e et et ae e et et et et et et et ere et et ete et et eneae et ereaeanens
priezvisko/ pripadne rodné meno/ meno

b\ F- T o e [T o OO UPR
den, mesiac, rok miesto, okres rod. Cislo Cislo OP

3. BYAIISKO: ..ottt e bt e e e e baeeeeeans PSC e reeeeeeeeeeeeeeee e
A, STAENA PriSIUSNOSE: ..ottt Narodnost’: ...........cccoceeeenneen.
B, ROINNY STAV: ..ottt ettt aesteetestestesesbesbeateb s e e eeeeaseaeaeensstesessanseseesanntaneessanssenaessnnses
6. Druh dochodku: .............cooviiiiiiiiee e Vyska dochodku: ........................

7. Druh socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat:

Opatrovatel'ska sluzba Zariadenie pre seniorov
8. Forma socialnej sluzby: ambulantna terénna pobytova*
9. Cas poskytovania socialnej sluzby: urcity neurcity*
10. Den zacatia poskytovania socialnej SIUZbY: ..o
11. Nazov poskytovatel’a socidlnej sluzby podla vyberu: ...............cccoooiiii e

12. Spoloéne posudzované osoby Zijlce v spolo¢nej domacnosti so Ziadate'om: manzel/ka, rodiéia, deti

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa trvalého
pomer k Ziadatelovi narodenia bydliska

13. Osoby s vyzZivovacou povinnost’ou: manzel/ka, rodicia, deti

Meno a priezvisko Pribuzensky Datum Adresa trvalého
pomer k Ziad. narodenia bydliska, tel. ¢islo

*Co sa nehodi, preciarknite!



14. Meno a priezvisko, adresa zAakoNNEho ZASTUPCU: ...........c.c.ociiiiiieiccece et et e e et e e e s bre e e e e eaaes
Ak je Ziadatel’ zbaveny spbsobilosti na pravne Ukony /pravoplatné rozhodnutie Okresného sidu v O zbaveni
sposobilosti na pravne UKony zo dila .......ceeeecviiieeicciiieee e o] Lo TSRS

15. Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo umrti, ak bude do zariadenia pre seniorov prijaty?
IMIENO @ PrESNA AUIESA: oiveieiteeietireirtert et et e e setteeessetteeeessbeeeesaassaeaessabeeeeesasseesasseesesasassase et seesessessantessesessensensassesesesans

oo [ o1 1Y- [ 1Y DYLOM et
prehlasujem, zZe v pripade Umrtia /Ziadatel/ .......cccoeveeeiecieeciecee e sa postaram o jeho pohreb
a vsetky naleZitosti s tym sulvisiace.

Podpis 0soby, ktord ma vypravit’ PONIED: ........cceiii e e e e e e e e ee e e araeas
17. Vyhlasenie Ziadatel’a /zakonného zastupcu/

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol /a/ podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy /a/ toho, ze
nepravdivé Udaje by mali za nasledok pozadované nahrady vzniknutej Skody.

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

Citatelny vlastnoru&ny podpis iadatel’a
/zdkonného zastupcu/

Doklady k Ziadosti:
1. Rozhodnutie o poberani a vyske déchodku
2. Vyhlasenie o majetku FO
3. Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu
4. Posudok o odkazanosti na sociadlnu sluzbu



