Zariadenie pre seniorov Skalica a JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov

Ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Z.z.

o zivnostenskom podnikani v zneni neskor3ich predpisov
ZIADATEL

Meno: Priezvisko:

Rodné priezvisko: Titul:

Rodné ¢&islo: Cislo OP: Zdravotna
poistoviia:

Miesto

Datum narodenia: .
narodenia:

Telefon:

Email:

Trvalé bydlisko:

Statne obé&ianstvo: Narodnost:

Rodinny stav:

Obvodny lekar,
meno a priezvisko, adresa:

Meno, priezvisko, adresa a podpis
osoby, ktora ma vybavit pohreb: | e

Pohrebna sluzba /nazov, kontakt/

Vyska déchodku mesacne: |

Druh dochodku: ostarobny  ostarobny +vdovecky o invalidny o iny prijem

Cislo integrovaného posudku /
rozhodnutia o odkazanosti do

zps zo dna vydal:

Stupen odkazanosti:

Druh socialnej sluzby: Zariadenie pre seniorov (ZpS)

Forma socialnej sluzby: Pobytova o doba neurdita o doba urcita

Den zacatia poskytovania
socialnej sluzby

Nazov poskytovatela socialnej o Zariadenie pre seniorov Skalica
sluzby o JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov

Druh stravy : O raciondlna 0 diabetickd oOSetriaca/Zlénikova

INFORMACIE O AKTUALNOM ZDRAVOTNOM STAVE A SOCIALNEJ SITUACII ZIADATELA:




Ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby

J Zariadenie pre seniorov Skalica a JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov
9,
(J

SPOLOCNE POSUDZOVANE OSOBY ZIJUCE V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI /manzel/ka, deti/

Meno Priezvisko Vztah Telefon Email

KONTAKT NA PRIBUZNYCH

Meno a priezvisko:

Vztah:

Adresa:

Telefdn:

Email:

Meno a priezvisko:

7 Vztah:

Adresa:

Telefon:

Email:

Meno a priezvisko:

| Vztah:

‘Adresa:

Telefon:

Email:

* \ pripade plnej moci alebo obmedzenej spsobilosti Ziadatela, doloZte potrebni dokumentéciu.

Svojpravnost Ziadatela obmedzena: * O ano O nie

Udaje opatrovnika alebo splnomocnenej osoby:

Pravoplatné rozhodnutie sidu v........cccceevuieveennncnns W {010 ||| LT ——— T £ [ 1

Meno a priezvisko:

Vztah k Ziadatelovi: Titul:

Rodné ¢islo: Telefon: Email:

Adresa trvalého
bydliska:

‘Adresa kontaktného bydliska (ak je ind ako adresa trvalého bydliska):

PInd moc*: o ano Generélna plna moc*: o d4no
O nie O nie




Zariadenie pre seniorov Skalica a JESENIA SKALICA zariadenie pre seniorov

Ziadost o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

Vyhlasenie Ziadatela /zakonného zastupcu/

Ziadatel alebo jeho z4konny ZASUPCE /MEN0 @ PIIEZVISKO/ -....veevvereeereeeeeeeseeeseeeeseeee oo

svojim podpisom potvrdzuje, Ze Gdaje uvedené v Ziadosti o zabezpeéenie poskytovania socidlnej sluzby su pravdivé.
Zaroven Ziadatel (alebo jeho zakonny zastupca), svojim podpisom potvrdzuje, e bol poskytovatefom socidlnej
sluzby oboznameny s moZnostou vyuZit svoje pravo na uréenie dovernej osoby (dévernika), s ktorou moze
konzultovat svoje slobodné rozhodnutia o podpore, poskytovani socidlnej sluzby a s jej podporou realizovat
rozhodnutia o osobnych, pravnych, finanénych a dalich zaleZitostiach.

Ziadatel alebo jeho zakonny zastupca suhlasi so spracovanim osobnych tUdajov podla zékona ¢. 18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych udajov.

vlastnorucny podpis
Ziadatela alebo zakonného zédstupcu

Prilohy k Ziadosti:

1. Pravoplatny integrovany posudok od 1.9.2025 alebo pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu
a posudok o odkazanosti do zps

2. Aktualne rozhodnutie zo Socidlnej poistovne o vyske déchodku, zahraniény déchodok

3. Vyhlasenie o majetku FO — overeny podpis Ziadatela



