Ziadost
0 zabezpecenie
poskytovania socialnej
sluzby

DOM POKOJNEHO ZIVOTA, n.o., | 1. Zariadenie pre seniorov
980 33 Hajnacka 246
Poskytovatel’ socialnej sluzby

1. Ziadatel'/ka/:

priezvisko (u zien aj rodné) meno

2. Narodeny/a/:

den, mesiac, rok miesto okres
3.Trvaly pobyt
obec ulica, ¢islo okres
PSC telefon &.OP
4.Statne obéianstvo: Narodnost”:

5.Kontaktna osoba:

priezvisko meno

korespondencna adresa telefon e-mail

6.Rodinny stav: slobodny(3)
Zenaty, vydata
rozvedeny ()
ovdoveny (4)
zije s druhom (druzkou)

7.Druh socialnej sluzby, ktort fyzicka osoba pozaduje: Zariadenie pre seniorov

8. Forma sociélnej sluzby: celoro¢ny pobyt terénna sluzba

9. Nazov poskytovatela socidlnej sluzby: Dom pokojného Zivota, n. o.
Miesto poskytovania socialnej sluzby: 980 33 Hajnacka, ¢. 246

10.Den zacatia poskytovania socialnej sluzby

11. Cas poskytovania socialnej sluzby:  doba neurgita:

doba urcita do:

iné:




12. Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so Ziadatel'om: (manzel/manzelka, rodi¢ia, deti, prip. iné)

Meno a priezvisko Pribuzensky Adresa ﬁ
vztah

13.Meno a priezvisko, adresa zAkonNNEho ZASTUPCU: ......cc.eeeeuiiieiiiieeiie e :
(ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony) pravoplatné rozhodnutie Okresného stdu

Vet et ettt et e e aaeenbeennns o zbaveni sposobilosti na pravne tkony zo dila ...........c..cceernennee.

14 Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo timrti ziadatel'a?
IMIBINO @ AOTESA: ...tttk b bbbt b e bbbt et ben e n e

L. CISL0: et e e e e e et e e e e e e e e e e e e aae e e e e e et ——aaeeeete i rareeerarearaas

15.Meno a adresa osoby a institucie, ktord ma vykonat’ pohreb:

.................................................................... Pohrebna sluZba .....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

16.Zelanie ziadatel’a pre pripad imrtia v ZSS. Spdsob pohrebu:
Ulozenie do zeme. Na CINtOTINE V ..ocvvvvvvveiiiieiiiieeiiee s OKIES ..vveieee e

Spopolnenie. Miesto UIOZENIA UIMLY: ...cc.veeiuiiiiiieriie et eiteeite ettt ettt et esiee bt e saeeenbeesseesnseesseessrneennes

17. Vyhlasenie Ziadatel'a (zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika):

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 pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventualne i trestné
stihanie a ukoncenie poskytovania socidlnej sluzby. Vyhlasujem, Ze budem dodrziavat vnutorné predpisy
platné v ZPS.

DRa: oo e
Citatelny vlastnoruény podpis ziadatel’a, alebo (zdkonného zastupcu)

18. Zoznam priloh:

- posudok 0 odkazanosti na socialnu sluzbu

- pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

- potvrdenie o prijme za predchadzajtci kalendarny mesiac (rozhodnutie socialne;j
poistovne o dochodku, zmluva o prenajme, a pod.)

- iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy (napr. pravoplatné
rozhodnutie sidu o zbaveni spdsobilosti na pravne tikony)

- suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov




