ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZB Y

1. Ziadate?

priezvisko (u Zien aj r&jin moe

2. Narodeny

de mesiac, rok miesto

3. Bydlisko
Adresa trvalého pobytu :

obec (mesto) ulica,¢islo

obec (mesto) ulica,¢islo
.......................... telefomckykontakteman
4. Statne ORIaNStVO : ......ocvovvvvevereecceeeeeees NAFOANOSE : ...ovviiieeicteee e e
5. ROAINNY STAV .vvvviiieiiiiiec e
6. Druh SOCIAINE] SIUZDY ...t e e e st e e e e et b eenaseeeesssbeeeeeansbneaeeaans

7. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaSkrtnite) :

ambulantna
terénna
pobytova




11. Prijmové a majetkové pomery Ziadata

druh dOchOdKU .....coooiiiii e vySka dOchodKuU..........coovvviiiiiiiiiinee e
iny prijem (0dKidl, aky) ......cccccvvmmeerieieeeiiesviieeee e e e VYSKa INENO Prijmu ........vvvevs e eee e e e e e e .
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nehnutény majetok (druh, VYMEra, KAE) ..........eiiieeciee ittt ettt e e e e e e e e nneae s ..
Zivotné poistky (poifoviia, CISIO POISTKY) ...eeeiiiiieieeiiie it e e e e et e e e e e s s et e e eeas

poznamka : O prijmovych pomeroch @an predloZi potvrdenie o prijme za predchadzajélgridarny rok.

12. Ziadate’ byva

Vo vlastnom dome — byte (Statnom, druzstevnom,mmain dOME) .........cceveeeeiiiiiiiiiiiiieiceeee e
AV oTe e (o T aa eI (VI o T4 018 74 )] ) SRR
(01S7= 10 1 [=1 o T TS PTRSPRRRTPRPRIY

pocet obytnych mMIeStNOSE ..........ovviiiiiiiiecceccr e

13. Osoby v pribuzenskom wahu so ziadat€om (manZel/manzelka, rodtia, deti, vnuci, za’, nevesta) :

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

14. Vzhradom na svoj zdravotny stav nemdzem sam/sama’ @oatios o posidenie odkazanosti na soc.

sluzbu, tymto ud@ije v mojom mene suhlas pat&ados inej fyzicke] 0SODE : .........ccoviiiiiiiiieeniie e

vlastnortny podpis Ziadata




15. Potvrdenie oSetrujiceho lekara

Tymto potvrdzujem, Ze Ziada@te...........ccvveeiiiiiiiiee e vdtadom na svoj zdravotny stay

Méze/nembze sam poflaiados o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sjuzb

peiatka a podpis oSetrujuceho lekara

16. Zakonny zastupca ziadatéa (ak je ziadatd® zbaveny spdsobilosti na vykon pravnych tkonov)
(01T T I= W o1 =7AY /(o TSP
adresa (UlICasTSIO dOMU, P8, ODEC) ........coviueiueeeeeeieeeeeeeeee s amnm et ste e e e e e e eaeeeete et ese et eaeeaesseteeeteseeenaeeas

telefonicky kontakt ..........ccceeeeeiiiiiiicccccneeeeee e €-MAUl .o ————

Citatelny vliastnordny podpis Ziadat@a (zak. zastupcu

17. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnyddajov

Tymto udéujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvetentejto ziadosti pdé zakonas. 428/2002
Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a dophiektiorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
Tento suhlas je mozné kedykek odvold.

Citatelny vliastnordny podpis Ziadata (zak. zastupcu

18. Cestné vyhlasenie Ziadal@ o pravdivosti a Gplnosti Gdajov uvedenych v Ziadsti

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadaspravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasled
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Jasenovommh @ .....coeeveeiiiiieeeiieeeeeiee

Citatel’ny vlastnordny podpis Ziadat@a (zak. zastupcu)

kov

19. Zoznam priloh

- posudok o odkazanosti na socialnu sluzbiadqos o opatrovateski sluzbu a umiestnenie v zariadeni
seniorov),

- posudok o odkazanosti na socialnu sluzkdary inou obcou alebo vySSim Gzemnym celkom (k gasu
dolozit aj kdpiu lekarskeho nalezu naely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu)

- potvrdenie o prijme za predchadzajici kddéeny rok

- doklady o majetkovych pomeroafe$tné vyhlasenie)

- iné doklady, ktoré su podkladom pre uzawa zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

pre







