ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY
O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

peiiatka
ZARIADENIE PRE SENIOROV podaténe
A DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB zariadenia
NOVOT
029 55 NOVd 976

1. ZIADATE I:
Meno a priezvisko,
u Zien aj rodné priezvisko
Datum narodeia Miesto narodenia
Rodnéislo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:
PSC
Adresa pre zasielanie koreSponderfeiglnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvaléhoshgdli

PSC
Telefon: e-mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATE L’A, AK JE ZIADATE I POZBAVENY
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

Meno a priezvisko

Adresa pre zasielanie koreSponderfeiglnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvaléhoslglli
PSC

Telefon: e-mail:

3. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY
Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre &k&iosoby, ktoré su odkazané na pomoc inej
fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré @&l déchodkovy vek typu:

[0 Zariadenie pre seniorov [0 Domov socidlnych sluzieb
O Specializované zariadenie

4. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY

[0 cCeloroéna® pobytova sociélna sluzba

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

O na dobu neuritG? O na dobu uréitt do:*

7. PRIIMY ZIADATE DA:

Druh déchodku Vyska déchodku
Iny prijem: aky

od koho

mes&ne v €

! Prislugny Gdaj ozsix' krizikom



8. MAJETOK ZIADATE DA:
[0 hotovos (u koho, kdko)

[0 vklady (vyska, banka)

[0 pohradavky(vyska, u koho)

O nehnutény majetok
(druh, vymera a kataster)

9. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATE LA:

V zmysle § 7 zdkona NR SR 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zmeskorSich
predpisov, davam suhlas zariadeniu socialnych eftufia spractvanie mojich osobnych Gdajov
uvedenych v tejto Ziadosti ako dplSich udajov nevyhnutnych pre spracivanie sogi&@gendy v
suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb. Zéoguhlasim s ich poskytovanim inej osobe
(Socialna poigoviia, Slovenska posta, Urad prace, socialnych veadiay, Okresny sud) vyhradne na
Ucel suvisiaci s poskytovanim socialnej pomoci a&ogich sluzieb. Suhlas na spractvanie osobnych
udajov davam na dobu plneni&elu ich poskytnutia.

podpis Ziadata

10. CESTNE VYHLASENIE ZIADATE I’A O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI
UDAJOV UVEDENYCH V ZIADOSTI:

Cestne vyhlasujem, Ze v3etky Gdaje v Ziadosti sudivé a som si vedomy/&/ pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Dna:

podpis Ziadata

11. POTVRDENIE LEKARA

] Potvrdzujem, Ze Ziaddtevzhladom na svoj zdravotny stav, nemdze sam pddalos o
uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb

[0 Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa ndagy@odpisé

Datum:
.......... podplsa[deitkalekara
ZOZNAM PRILOH:
o0 pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlriibs
0 posledné rozhodnutie o vySke déchodku zo Socifloisfovne
0 ak je Ziadatkpoberatéom socialnych davok aj posledné rozhodnutie o priztychto davok
0 potvrdenie o prijme za predchadzajici kalendariy ro
o Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby, ktora Ziadaoskytovanie soc. sluzby s overenym podpisom
o doklad preukazujuci skutoog’ zbavenia spdsobilosti na pravne tkony a doklastanoveni

opatrovnika, ak je ziaddt@ozbaveny spdsobilosti na pravne Ukony
potvrdenie o prijme a vyhlasenie o majetku sgrméoposudzovanych oséb (manzel/ manzelka)

o]



