Peciatka zariadenia Nazov poskytovatela socialnej sluzby: Centrum socialnych sluzieb Ladover

v zriadovatelskej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja
J. Mazdra 5211/34
Martin 036 01

Zaznamenala a doklady prevzala:

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

1. ZIADATEL (OSOBA, KTOREJ SA MA SOCIALNA SLUZBA POSKYTOVAT):

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné)

Datum narodenia Rodné ¢islo

Miesto narodenia Cislo OP

Statne ob&ianstvo Narodnost’

Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Rodinny stav [ slobodny (4) [J Zenaty, vydata [Jovdoveny (4) Clrozvedeny(a)
Zije s druhom, druzkou

Druh déchodku [ starobny [ vdovsky,vdovecky [linvalidny [vysluhovy/vojensky
Suma dochodku mesacne v Eur ‘ Iné prijmy ‘

Mate uloZené ochranné lieCenie, vychovu, ochranny dohl’ad alebo umiestnenie v detenénom ustave?

[ éano [ nie

2. OSOBA, KTOREJ PRIJEM SA SPOLOCNE POSUDZUJE S PRIJMOM ZIADATELA:

Meno a priezvisko ‘ Pribuzensky pomer

Trvaly pobyt

Prechodny pobyt

Nezaopatrené diet’a Meno a priezvisko: Narodeny(a):
Meno a priezvisko: Narodeny(a):

3. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (v pripade, ak je pozbavend prip. obmedzena na pravne tkony):

Meno a priezvisko

Trvaly pobyt

Telefonicky kontakt

Cislo rozhodnutia o ustanoveni opatrovnika

4. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY:

[ pobytova, celoro¢na  [] ambulantna

[ Zariadenie pre seniorov I Domov socidlnych sluzieb [ Specializované zariadenie

Datum zacatia poskytovania socidlnej sluzby

Cas poskytovania socialnej sluzby

Meno, priezvisko, adresa a telefonicky kontakt osoby, ktora sa zavdzuje vypravenim pohrebu:




5. POSKYTOVANA SOCIALNA SLUZBA:

Stravovanie [J racionalna strava ] diabeticka strava |[] Setriaca strava

Ubytovanie [] 1-postelova izba [] 2-postel’ova izba | [] nerozhoduje

Miesto poskytovania socidlnej sluzby

] J. Mazara 5210/32 1 J. Mazura 5211/34

6. RODINNI PRISLUSNICI PRUIMATELA (pripadne iné kontaktné osoby):

Telefonicky kontakt

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Adresa el Narrelk

Ziadost’ o zaradenie do evidencie Ziadatel'ov o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby

O

ano, ziadam o zaradenie

Vvhlasenie a suhlas ZiadatelPa a prijimatelPa prip. sidom ustanoveného opatrovnika, zakonného zastupcu

@,

« Vyhlasujem, Ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy doésledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

+ Svojim podpisom davam sihlas na spracovanie osobnych udajov, ktoré som uviedol v tejto Ziadosti

v zmysle GDPR — Nariadenie europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri

spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ako aj Zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis Ziadatela o socialnu sluzbu (opatrovnika)

7. POVINNE PRILOHY:

1. | Rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu (fotokopia s vyznacenou pravoplatnost'ou)

2. | Posudok o odkéazanosti na socidlnu sluzbu (fotokopia)

3. | Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby (prijimatela) v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o zakona
o socialnych sluzbach v z.n.p. na tcely platenia tthrady za socidlnu sluzbu s uradne overenym podpisom
vyhlasujiiceho. V pripade, Ze sa Ziadatel' nedokaze podpisat’, toto vyhlasenie nahradza Potvrdenie od
oSetrujuceho lekara o neschopnosti obcCana sa podpisat’ zo zdravotnych dévodov.

4. | V pripade ustanovenia opatrovnika Rozhodnutie sudu o ustanoveni opatrovnika (doniest’ fotokdpiu a aj

original na overenie udajov)

Pri odovzdavani dokladov prosime priniest’ k nahliadnutiu platny ob¢iansky preukaz prijimatel’a
socialnej sluzby aj ziadatel’a o socialnu sluzbu.

Kontakty /socialne oddelenie/: Recepcia: 043/438 30 15

+ 421 907 876 975 — sociélne pracovnicky, klap. 30
+421 917 164 055 — veduca socidlneho tseku, klap. 13



