Ziadost’
Zariadenie socialnych sluzieb o zabezpecenie
Slobody &. 761/57 poskytovania
987 01 Poltar socialnej sluzby
Peciatka ZSS Poltar

1. Ziadatel
MENO @ PrIEZVISKO . ...eeiiieiiiieeie e
Rodné priezvisko (U ZIEN) ......cooiiiiieiiieeeeeeeee e
2. Datum narodenia .................... Miesto narodenia ...................... Okres narodenia .....................

3. Bydlisko

TelefON ..o, E-mail ...oooeeiiiiiiiiccie

4. Statne obéianstvo:

5. Rodinny stav : (slobodny, Zenaty, vydata, rozvedeny/a, ovdoveny/a, Zije s druhom, s druzkou)

6. Povodné povolanie a posledné zamestnanie:

7. Druh socialnej sluzby

8. Forma socialnej sluzby:

9. Den zaCatia poskytovania SIUZDY: ... ..o
10. Rozsah (€as) poskytovania socialnej sluzby: .................coooiiiiiiiiiiiiiii

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu: .........................................
12. Prijem Ziadatela (mesaéne aky vVEUR)? ............................ Od KOhO? ..o

13. Majetok ziadatela

HOTOVOST (U KORO?) e e e e et et et eaeaeaas

Nehnutelny majetok

Aruh, VYMEIa @ KAB 2 ..o e e e

Zivotné poistky (POiStOVAa @ GiSIO POISTKY)? ..




14. Ziadatel byva vo vlastnom dome - byte ($tatnom, druZstevnom, rodinnom dome): .......................

vV podnajme (U PribUZNYCR) ... e
L@ 1= 411 o T PR

pocet obytnych miestnosti

15. Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so ziadatefom (manZzel/manzelka, rodiCia, deti, vnuci, zat, nevesta) :

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

16. Osoby vyzivou povinné k ziadatelovi (manzel/ka, rodicia, deti)

17. Meno a priezvisko zakonného zastupcu alebo opatrovnika (ak je ziadatel' pozbaveny spdsobilosti
na pravne ukony):

Pravoplatné rozhodnutie prisluSného okresného sudu v:

Cislo:

18. Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo umrti ziadatela? (ak bude do ZSS prijaty):
Meno a priezvisko:

Adresa pobytu: Tel. Cislo:

19. Meno a priezvisko osoby, ktora ma vystrojit’ pohreb:

Presna adresa: Tel. Cislo:




20. Zelanie ziadatela (pre pripad umrtia v ZSS)

Spbsob pohrebu:

UloZenie do zeme, na cintorine v :

Spopolnenie, miesto ulozenia urny:

Nabozenské obrady cirkvi: Uvedte cirkev:

Bez nabozenskych obradov:

21. Bol ziadatel' v predchadzajucom obdobi umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?

Ano (uvedte nazov zariadenia) (od —do) (dévod ukongenia)

Nie

22. Osobné zaluby, aktivity, ktorym sa chce ziadatel v ZSS venovat'

23. Vyhlasenie ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skutoénosti. Som si vedomy toho, Ze nepravdivé udaje
by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventualne i trestné stihanie a skoncenie pobytu
v ZSS. Vyhlasujem, Zze budem dodrziavat platné vnatorné predpisy.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zékonného zastupcu alebo rodinného
prislusnika)

24. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem Zariadeniu socialnych sluzieb, Slobody €. 761/57, 987 01 Poltar suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov
uvedenych v tejto ziadosti podla zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov na Ucely rieSenia Ziadosti o zabezpelenie poskytovania socialnej sluzby a pri vSetkych ukonoch
suvisiacich s poskytovanim socidlnej sluzby. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 28 zakona €. 122/2013.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zékonného zastupcu)

25. Zoznam priloh:

- pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

- posudok o odkazanosti na socianu sluzbu

- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac

- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok (ak ma ziadatel nepravidelny prijem)

- doklady o majetkovych pomeroch (Vyhlasenie o mejtku fyzickej osoby na Ggely platenia dhrady za socidlnu sluzbu)

- iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy ( napr. pravoplatné rozhodnutie stidu o zbaveni spdsobilosti
na pravne ukony)

- adresy a telefonické kontakty najblizSich pribuznych a znamych

- potvrdenie osSetrujuceho lekara o zdravotnom stave fyzickej osoby (ak fyzicka osoba vzhfadom na svoj zdravotny
stav nemodze sama podat Ziadost o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby)




Telefonické kontakty pribuznych a znamych

Meno a priezvisko:

Pribuzensky vzt'ah

Telefonicky kontakt




