Peciatka zariadenia Nazov poskytovatela socialnej sluzby: Centrum socidlnych sluzieb LETOKRUHY
v zriadovatel'skej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja

Karpatska 3117/9

Zilina 01008

Zaznamenala a doklady prezvala:
ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNE] SLUZBY

1. ZIADATEL (OSOBA, KTORE] SA MA SOCIALNA SLUZBA POSKYTOVAT):

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné) ‘

Ddtum narodenia Rodné ¢islo

Miesto narodenia Cislo OP

Stdtne ob¢ianstvo Ndrodnost

Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Rodinny stav [slobodny(d) []Zenaty, vydatd [lovdoveny (d) [Irozvedeny (d)
Zije s druhom, druzkou

Druh déchodku Cstarobny [vdovsky, vdovecky [linvalidny [ vojensky, vysluhovy
Suma déchodku mesacne v Eur ‘ Iné prymy ‘

Madte ulozené ochranné liecenie , vychovu, ochranny dohl'ad alebo umiestnenie v detenénom tstave?

[ldno [Inie

2. 0SOBA, KTOREJ PRIJEM SA SPOLOCNE POSUDZUJE S PRI]MOM ZIADATELA

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer ‘

Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Nezaopatrené dieta Meno a priezvisko: Narodeny(a):

Meno a priezvisko: Narodeny(d):

3. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (v pripade, ak je pozbavend prip. obmedzend na prdvne tikony)

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Telefonicky kontakt

Cislo rozhodnutia o ustanoveni opatrovnika

4. DRUH A FORMA SOCIALNE] SLUZBY:

I pobytovd, celoroc¢nd Jambulantnd

'] Zariadenie pre seniorov ] Domov socidlnych sluzieb [ Specializované zariadenie

Ddtum zacatia poskytovania socidlnej sluzby

Cas poskytovania socidlne sluzby

Meno, priezvisko, adresa a telefonicky kontakt osoby, ktord sa zavizuje vypravenim pohrebu:
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5. POSKYTOVNA SOCIALNA SLUZBA:

Stravovanie ‘lraciondlna strava "I diabetickd strava | [lind

Ubytovanie 1 1-postelovd izba "12-postelovd izba | [ nerozhoduje

Miesto poskytovania socidlnej sluzby

| Karpatskd 3107/6 "I Karpatska 3107/7

"1 Karpatskd 3116/8 "1 Karpatskd 3117/9

6. RODINNI PRISLUSNICI PRIJIMATELA: (pripadne iné kontaktné osoby)

Meno a priezvisko Pribuzensky | Adresa Telefonicky E-mailovy
pomer kontakt kontakt

Vyhldsenie a stihlas Ziadatela a prijimatela prip. sidom ustanoveného opatrovnika, zdkonného zdstupcu

. Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje v tejto Ziadosti som uviedol podl'a skuto¢nosti a som si vedomy désledkov uvedenia nepravdivych
informdcii.

. Svojim podpisom ddvam sthlas na spracovanie osobnych tdajov, ktoré som uviedol v tejto Ziadosti v zmysle GDPR -
Nariadenie eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov
a ovolnom pohybe takychto tdajov, ako aj Zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov

7. POVINNE PRILOHY

1. | Rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu (fotokdpia s vyznacenou prdvoplatnostou)

2. | Posudok o odkdzanosti na socidlnu sluzbu (fotoképia)

3. | Potvrdenie o prijme (déchodku) prijimatela za predchddzajici kalenddrny mesiac v ¢ase podania
ziadosti a taktieZ spoloéne posudzovanej osoby (manzel, manzelka)

5. | Vyhldsenie o majetku fyzickej osoby (prijimatel'a) v zmysle zdkona ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnej pomoci
vznp. na ucely platenia tthrady za socidlnu sluzbu s tiradne overenym podpisom vyhlasujticeho.
V pripade, Zze sa Ziadatel nedokdze podpisat, toto vyhldsenie nahrddza Potvrdenie od oSetrujiiceho
lekdra o neschopnosti obéana sa podpisat zo zdravotnych dévodov

6. | V pripade ustanovenia opatrovnika Rozhodnutie stidu o ustanoveni opatrovnika (doniest fotoképiu a aj
origindl na overenie udajov)

7. | Ziadost o zaradenie do evidencie Ziadatel'ov o zabezpedenie socidlnej sluzby

Pri odovzddvani dokladov prosime priniest k nahliadnutiu platny ob¢iansky preukaz

prijimatel’a socidlnej sluzby aj Ziadatel'a o socidlnu sluZbu.
Kontakty (socidlne odd.): pracovisko Karpatskd 6 - 041/5674213, 5674226, 0905 764 365

pracovisko Karpatskd 8,9 - 041/5674 107, 5674 109, 0905 162 519
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