Peciatka zariadenia Centrum socialnych sluzieb LETOKRUHY
v zriadovatel'skej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja

Karpatska 3117/9

Zilina 01008

= =

Zaznamenala a doklady prezvala:

ZIADOST O POSKYTOVANIE ODLAHCOVACE] SLUZBY

1. ZIADATEL (OPATROVATEL/KA):

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné) ‘

Ddtum narodenia Rodné éislo
Rodinny stav Cislo OP
Stdtne obéianstvo Ndrodnost
Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Telefonicky kontakt e-mail

2. PRIJIMATEL (OPATROVANA OSOBA):

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné) |

Ddtum narodenia Rodné ¢islo
Rodinny stav Cislo OP
Stdtne ob¢ianstvo Ndrodnost:
Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Telefonicky kontakt e-mail

3. ZAKONNY ZASTUPCA OPATROVANE] OSOBY (v pripade, ak je pozbavend prip. obmedzend na

prdvne tikony)

Meno a priezvisko

Ddtum narodenia Rodinny stav

Trvaly pobyt

Telefonicky kontakt

Cislo rozhodnutia o ustanoveni opatrovnika

4. DRUH A FORMA SOCIALNE] SLUZBY:

"I pobytovad "Jambulantnd

Ddtum zacatia poskytovania socidlne sluzby

Ddtum ukonéenia poskytovania socidlne sluZby

Z HP02.259.00



5. POSKYTOVNA SOCIALNA SLUZBA:

Stravovanie " raciondlna strava Ul diabetickad strava
Ubytovanie 1 1-postel'ovd izba "12-postelovd izba | [1 nerozhoduje
Miesto poskytovania socidlnej sluzby

| Karpatskd 3107/6 'l Karpatska 3107/7

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

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

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer | Adresa Telefonicky kontakt

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

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

informdcii.

. Svojim podpisom ddvam sthlas na spracovanie osobnych udajov, 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

podpis ziadatel'a o socidlnu sluzbu podpis prijimatela socidlnej sluzby

prip. opatrovnika

7. POVINNE PRILOHY KU ZIADOSTI O POSKYTOVANIE ODLAHCOVACE] SLUZBY

1. | Komplexny posudok UPSVaR o odkdzanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim

2. | Rozhodnutie o priznani periazného prispevku na opatrovanie fyzickej osoby (fotoképia s vyznacenou
prdvoplatnostou)

3. | Potvrdenie z UPSVaR o trvani ndroku prispevku na opatrovanie fyzickej osoby

4. | Potvrdenie o prijme (ddéchodku) prijimatela za predchddzajici kalenddrny mesiac v ¢ase podania
ziadosti a taktieZ spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka)

5. | Vyhldsenie o majetku fyzickej osoby (prijimatel'a) v zmysle zdkona ¢ 448/2008 Z. z. o socidlnej pomoci
v z.n.p. na ucely platenia tthrady za socidlnu sluZbu s tiradne overenym podpisom vyhlasujiiceho

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

7. | V pripade, Ze sa prijimatel (opatrovand osoba) nedokdze podpisat, potvrdenie od oSetrujiiceho lekdra

o neschopnosti obéana sa podpisat zo zdravotnych dévodov.

Pri odovzddvani dokladov prosime priniest k nahliadnutiu platny obéiansky 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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