	Záznam o údajoch na účely uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby v zmysle § 74 ods. 3 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov


	Počet príloh:    Počet strán:

Pečiatka:


	Údaje a doklady poskytnuté pre: Zariadenie pre seniorov a domov sociálnych služieb Žilina, Karpatská 8,9, 01008 Žilina

	Tel. sociálny úsek:

  K 8,9 - 041/500 51 27, 

  K 6- 041/5654 663 

Zaznamenala a doklady   

  prevzala: 

   ...................................

	Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba: ......................................................................................................................................................................

Rodné priezvisko /u žien/......................................................Dátum narodenia............................................

Trvalý pobyt …............................................................................................................................................

Prechodný pobyt …......................................................................................................................................



	Názov poskytovateľa sociálnej služby: Zariadenie pre seniorov a domov sociálnych služieb Žilina, Karpatská 8,9, 010 08 Žilina

Miesto poskytovania sociálnej služby: Karpatská 8, 9, 010 08 Žilina

Druh poskytovanej sociálnej služby:         Zariadenie pre seniorov

                                                                       Špecializované zariadenie

                                                                       Domov sociálnych služieb 

Forma sociálnej služby:        pobytová, celoročná

                                                pobytová týždenná           

Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby a čas poskytovania sociálnej služby: 
deň začatia: ........................................................        čas...........................................................



	V …........................,dňa:.....................    .....................................................................................

                                                                 čitateľný vlastnoručný podpis  fyzickej osoby, ktorej sa má 

                                                                                          poskytovať sociálna služba
                                                               príp. súdom ustanoveného opatrovníka, zákonného zástupcu



	B/ DOKLADY 
· Právoplatné rozhodnutie (osvedčená kópia notárom alebo na matrike)  a posudok o odkázanosti na sociálnu službu (kópia)

· Potvrdenie o príjme  kalendárny mesiac predchádzajúci kalendárnemu mesiacu, v ktorom sa sociálna služba začne poskytovať (Rozhodnutie o výške dôchodku zo Sociálnej poisťovne Bratislava, prípadne iné doklady o príjme)

· Doklady o majetkových pomeroch : Čestné vyhlásenia s osvedčeným podpisom

· Potvrdenie o príjme spoločne posudzovaných osôb kalendárny mesiac predchádzajúci kalendárnemu mesiacu, v ktorom sa sociálna služba začne poskytovať (Rozhodnutie o výške dôchodku zo Sociálnej poisťovne Bratislava, prípadne iné doklady o príjme)


Z 126.00
