Annamaria n. o.
991 24 Dolné Plachtince 80.

Ziadost’ o zabezpetenie poskytovania socialnej sluzby

A. UDAJE O ZIADATELOVI

1. Meno: Priezvisko:
Rodné priezvisko (u Zien): Titul:

2. Datum narodenia: Miesto narodenia:
3. Rodné ¢islo: Cislo OP:

4. Statne ob&ianstvo: Narodnost’:

5. Adresa trvalého pobytu

Ulica a ¢islo:

Mesto (obec): PSC:

6. KoreSpondené¢na adresa (vyplnit, iba ak je ina ako adresa trvalého pobytu)

Ulica a ¢islo:

Mesto (obec): PSC:

7. Tel. ¢islo: E-mail:

8. Rodinny stav: [1 slobodny/a [l rozvedeny/a
L Zenaty/VYdatad , MENO: ......cviveeeeeieeceeeeeeeceteeetee ettt et a e eae et easeseese s eaeeseesenseneeaenas

L1 ovdoveny/a [ druh/druZKa, MEN0: .........ccooveueeveviiereieeetieeeeeeeteeeeeeteee et
stav vyznacte symbolom ,,X*

0. VZAEIANIE: ...t e et e e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e aateeeeannbaeeeeansseeeeeansteeeeasseeeeennsbaeeeennsaeeeeanns
ZAVOUIE POVOLAIIC: .........o.ovoeeeeeeeeeee e e e s ee e e e s

OSODINE ZAPUDY: .....oooniiiiiiee ettt et e ettt e sttt e s bt e e s be e e e st e e esab e e e st eeeabeeenabeesnnteesnbeeeeabeeenaneeas

B. POZADOVANY DRUH STRAVY: [ raciondlna [ diabetickd [ iny druh diéty: ........ccovvveevvenennns,
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C. SOCIALNA SLUZBA, KTORA SA MA POSKYTOVAT

Druh socialnej sluzby:  Zariadenie pre seniorov

Forma socialnej sluzby: Celoro¢na pobytova

D. NAZOV A MIESTO POSKYTOVATELA SOCIALNEJ SLUZBY

(vyznacte symbolom ,,X“ prevadzku, ktor uprednostiiujete)

Annamaria zariadenie pre seniorov Annamaria, pobocka Sklabina

991 24 Dolné Plachtince 80. 991 05 Sklabina 231.

E. PREDPOKLADANY DEN A CAS ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Cas poskytovania socidlnej sluzby: uréity

F. PRAVOPLATNE ROZHODNUTIE O ODKAZANOSTI NA SOCALNU SLUZBU

Cislo: Stupen odkazanosti:

Vydal: .

G. PRIJMOVE A MAJETKOVE POMERY ZIADATELA

Dochodok (druh): Vyska déchodku: ................ EUR
Iny prijem (odkial’, aky?): Vyska iného prijmu: ................... EUR
Nehnutelnosti:

Financ¢né uspory, vklady (v akej vySke):

Iné (vymenujte a uved’te hodnotu):

Ziadatel’ byva: [J vlastny byt L1 podnajom [ vlastny rodinny dom
] statny byt L] u pribuznych
[ druzstevny byt LI ANE oo

H. KONTAKTNA OSOBA

Meno: Priezvisko:
Adresa:
Tel. ¢islo: E-mail:

Je kontaktna osoba SPLNOMOCNENA na vykonavanie pravnych tkonov za Ziadatela? [1 Ano
(vyhovujtce vyznacte symbolom ,,X*)

] Nie
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I. VYHLASENIE ZIADATEDA (splnomocnenca alebo rodinného prislu$nika) o pravdivosti a vipInosti
udajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé. Som si vedomy toho, e nepravdivé udaje

by mali za nasledok pripadné pozadovanie ndhrady vzniknutej Skody, eventudlne i trestné stihanie a skoncenie

pobytu v zariadeni socialnych sluzieb.

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(splnomocnenca alebo rodinného prislusnika)

J. POTVRDENIE OSETRUJUCEHO LEKARA ozdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu. (Potvrdit’ len v pripade potreby.)

Ak 7ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam/sama podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby, moze v jeho/jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tejto

fyzickej osoby podat’ Ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, ze zZiadatel’/’ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/sama podat’ Ziadost’ o zabezpecenie

poskytovania socialnej sluzby.

odtlacok peciatky a podpis lekara

K. PRILOHY

- Pravoplatné rozhodnutie a posudok o odk4zanosti na socialnu sluzbu
- Potvrdenie o prijme (rozhodnutie o déchodku)

- Iné doklady, ktoré¢ st podkladom pre uzatvorenie zmluvy

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(splnomocnenca alebo rodinného prislusnika)
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