Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej slu¥b

pesiatka zariadenia

v zmysle zakona&. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ormma doplneni zakon& 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakempeni neskorSich predpisodalej len ,zékon
o0 socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma pdgtovat® socidlna sluzba:

Datum narodenia;

Adresa trvalého pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne oktianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba;

Telefénneéislo:

Druh socialnej sluzby, ktord sa ma poskytové& (druh vyznate symbolom ,X*)
Specializované zariadenie

zariadenie pre seniorov

I

samoplatca




Forma poskytovanej sociélnej sluzby:

celorana

Deii zatatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:

dei za&atia poskytovania socialnej sluzby

¢as poskytovania sociélnej sluzby

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnuwzbu, ak bolo vydané:

Cislo

Vydal

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma postovat’ socialna sluzba, ak nie je spbsobila na pravne
Ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt;

Poznamka:
K Ziadosti je nutné doloZidoklad preukazujici uvedenu skéno<’.

Suhlas na spracuivanie osobnych Gdajov fyzickej osgppbktorej sa ma poskytova socialna sluzba:
V zmysle 8§ 11 zadkona NR S& 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zmeskorSich predpisag

vyhlasujem, Zesuhlasim so spractvanim mojich osobnych Udajov uvedenydbjte Ziadosti ako ajl’alSich
osobnych (dajov. Zarovievyhlasujem, Zesuhlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadenia poskyge|

socialne sluzby) vyhradne na&al suvisiaci s poskytovanim socialnej sluzby vo LA n. o. v Humennom.

Slhlas na spracuvanie osobnych Udajov sa poskytajelobu newitt a méze by kedykd'vek odvolany
prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani¢éokho zariadeniu. Zarovderiem na vedomie, Ze pra
dotknutej osoby su upravené v zakone NR&SR22/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneskorSich
predpisov.

Cestné vyhlasenia Ziadata o pravdivosti a Gplnosti Gdajov uvedenych v Ziadsti:

Cestne vyhlasujem, ze v3etky Gdaje v ziadosti sudivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V da

vlastnortiny podpis osoby, ktorej sa ma poskytbva

socialna sluzba (zdkonného zastupcu)

K Ziadosti je potrebné dolozt’:

1. Potvrdenie o prijme /rozhodnutie o déchodkunejkle o samoplatcu

2. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na sacgllzbu, ak bolo vydané a ak nejde o samoplatcu
3. Lekarske spravy o zdravotnom stave

4. Rozhodnutie o pozbaveni svojpravnosti



