DOMOV Ziadost o uzatvorenie

PRE SENIOROV v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z.

zmluvy o poskytovani | o socialnych sluzbach
socialnej sluzby

=

Czambelova 284/19, Slovenska
Lupca, 976 13

1. Ziadatel

priezvisko (u zien aj rodné) meno
2. Narodeny/a
denl, mesiac, rok miesto okres
Rodné c¢islo: Cislo OP:
3. Bydlisko
obec ulica, ¢islo okres
PSC telefon:
4. Statne obgianstvo: Narodnost’:

5. Rodinny stav: (slobodny/4, Zenaty, vydatd, rozvedeny/a, ovdoveny/4, Zije s druhom, s druzkou)

6. Povodné povolanie a posledné zamestnanie:

7. Druh socialnej sluzby:
(O Zariadenie pre seniorov
(O Domov socialnych sluZieb

8. Forma socialnej sluzby: pobytova

9. Deii zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

doba neurcita
10. Rozsah (Cas) poskytovania socidlnej sluzby: doba urcita do:
iné

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkézanosti na socialnu sluZbu:

12. Prijem ziadatel'a / vySka dochodku: Druh dochodku:

14. Zdravotna poistovia:

15. Osoby Vv pribuzenskom vzt'ahu so ziadatel'om: (manzel/manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko . , . .
P Pribuzensky pomer Détum narodenia

16. Osoby vyzivou povinné k ziadatel'ovi: (manZel/ka, rodicia, deti)

L Pribuzensky : .
Meno a priezvisko Y | Rok Pocet , Zamestnanie, adresa
pomer . Stav nezaopatrenych , ,
narodenia deti zamestnavatel'a

k ziadatel'ovi




17. Kontaktna osoba ziadatela alebo Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na
pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Cislo OP:

Bydlisko alebo Adresa:

Telefon: e-mail:
Pravoplatné rozhodnutie prislusného okresného sudu v : Cislo:
(ak je ziadatel pozbaveny na pravne ukony) Zo dna:

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

Presna adresa: Telefon:

20. Zelanie Ziadatel'a (pre pripad Gimrtia v ZSS) Sposob pohrebu:
Ulozenie do zeme, na cintorine v :

Spopolnenie, miesto uloZenia urny:

Nébozenské obrady cirkvi: Uved'te cirkev:
Bez nabozenskych obradov:

21. Bola Ziadatel'ovi poskytnuta socidlna starostlivost’ v niektorom ZSS?
V ktorom: od: do:
Dovod skoncenia poskytovania starostlivosti.

22. Osobné zal'uby, aktivity, ktorym sa chce Ziadatel’ v ZSS venovat’:

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

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho, ze
nepravdivé tdaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej $kody, eventualne i trestné
stihanie a skoncenie pobytu v ZSS. Vyhlasujem, ze budem dodrziavat’ vnitorné predpisy platné v zariadeni
socialnych sluZzieb.

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti podla zdkona ¢. 18/2018
Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Tento suhlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

DRA: i
Citatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zékonného zéstupcu)
Zoznam povinnych priloh:
1. Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu
2. Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

3. Potvrdenie o prijme / vyske dochodku
4. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby




