Zariadenie pre seniorov sv. Klementa, Rudnany 83

ZIADOST O UZATVORENIE
,ZMLUVY NA POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY*

v zmysle zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov.

Ziadatel — . 7
(meno, priezvisko, titul) (rodné cislo)
Datum (den, mesiac, rok) (miesto) (okres)
Bydlisko =
¥ (ulica, cislo domu, miesto, okres) (PSC)
&islo OP: Statna Narodnost Rodinny
Rozhodnutie zo Sociélnej poistovne o vyske Druh déchodku: Vyska ddchodku:
dochodku
Miesto poskytovania socialnej Zariadenie pre seniorov sv. Klementa, 053 23 Rudnany
Nazov poskytovatela soc. sluzby podla Zariadenie pre seniorov sv. Klementa
Druh socialnej Zariadenie pre seniorov D
Forma socialnej Pobytova celoroéna
€as poskytovania socialnej Urity D Neurgity D

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti

. ) zo dfia: Cislo:
na soc. sluzbu/Integrovaného posudku:
. . . zo dnia: Cislo:
Pravoplatné rozhodnutie
0 zbaveni spbsobilosti na pravne ukony:
Opatrovnik, ak je sidom uréeny(meno a Adresa

priezvisko, titul)




Spoloéne posudzovane osoby Zijuce v spoloénej domacnosti so Ziadatelom: manzel/ka/, rodiéia,

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k Ziadatelovi

Datum
narodenia

Adresa trvalého bydliska

Osoby s vyZivovacou povinnostou: manzel/ka/, rodicia, deti

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k ziadatelovi

Datum
narodenia

Adresa trvalého bvdliska

Telefénne cislo

Komu sa ma podat sprava o zaviznom ochoreni alebo umrti Ziadatela, ak bude do ZpS prijaty?

Meno a priezvisko:

Adresa: Felefén:
Meno, adresa a €estné prehldsenie osoby, ktord ma zabezpeéit pohreb:
Meno a priezvisko:
Adresa: Telefon:

Prehlasujem, Ze v pripade umrtia Ziadatela:
sa postardm o jeho pohreb a vietky ndlezitosti s tym

suvisiace.

(meno a priezvisko, titul)

Pohrebna sluzba:

Podpis osoby, ktord ma zabezpecit pohreb:




Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho,

Ze nepravdivé Udaje by mali za nasledok pozadovanie nahrady vzniknutej Skody.
Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v

zneni neskorsich predpisov.

V ot dna: Citatelny vlastnoruény odpis Ziadatela

(pripadne opatrovnika pri osobe zbavenej svojpravnosti)

Doklady potrebné k Ziadosti:

1. Pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu do zariadenia pre seniorov, resp.
Integrovany posudok

2. Rozhodnutie zo Socidlnej poistovne o vyske dochodku alebo iny doklad preukazujuci Vas prijem
(fotokdpia),

3 V pripade, Ze ste zbaveny spdsobilosti na pravne ukony je potrebné predloZit uznesenie o
zbaveni sposobilosti na pravne ukony z okresného sudu a listinu o ustanoveni opatrovnika,






