Ziadost’ Petiatka, datum podania Ziadosti
KoSicky samospravny kraj 0 uzatvorenie zmluvy
Namestie Maratonu mieru 1 0 poskytovani socialnej
KoSice sluzby
1. Ziadater
priezvisko meno

2. Datum narodenia

d#&, mesiac, rok miesto

3. Adresa trvalého pobytu

X

bexw uligdslo BS okres

Adresa s&asného pobytu
(ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu):

obec ulicaislo S
4. Telefonneéislo kontaktna osoba
5. Rodinny stav  slobodny (4) O Zenaty, vydata O
rozvedeny (4) | ovdoveny (&) |

Zijem s druhom (Zkau) O

6. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonnéhostapcu alebo opatrovnika, ak je Ziadat sidom zbavenyspOsobilosti na
pravne ukony

7. Ma ziadatd’ sGdom nariadent ochrannu ustavnu ligbu?

O ano (uvied’ ¢islo rozsudku vydal nad

O nie

8. PoZadovany druh socialnej sluzby
o  Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania

O Domov socialnych sluzieb 0 Rehabilitainé stredisko

9. Forma socialnej sluzby
pobytova réna o pobytova tyzdennao ambulantnao

10. V ktorom zariadeni si Ziadat& Ziada by’ umiestneny?

11.Prijem Ziadatera:

O Sarobny déchodok 0O vdovsky/vdovecky déchodok O iny prijem

(uviey
o invalidny déchodok o vysluhovy déchodok mesae EUR




12.Ziadatel byva:  vo vlastnom dome O vo vlastnom byte o v podngjme O

13. Osoby majuce trvaly pobyt v spolénej domécnosti so ziadattom:

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Bydlisko, tel.¢islo
k Ziadatdéovi

14. Osoby v pribuzenskom wahu so ziadat&om (manzel, manzelka, rada, deti .....):

Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer Zamestnavate Bydlisko, tel.¢islo
k Ziadat&ovi

15. Vyhlasenie Ziadatka (zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadwspravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledik@denia nepravdivych Gdajov.

Dna

citatel’ny vlastnorgny podpis Ziadat&a
(zdkonného zastuglebo opatrovnika)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnyddajov
Tymto udéujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvetlentgjto Ziadosti pdth zakona. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajo
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znerkarégh predpisov. Tento sthlas je mozné ketlyddo odvola.

Dna

citatelny vlastnorgny podpis Ziadat&a
(zdkonného zéastuplebo opatrovnika)

17. Zoznam povinnych priloh
- képia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti @b sluzbu (ak bol vydany inou obcou alebo injyaSim
Uzemnym celkom,
- potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socialnej foime o vyske déchodku, davka v hmotnej nadzi...),
- vyhlasenie o majetku fyzickej osoby nély platenia Ghrady za socialnu sluzbu,
- vyhlasenie fyzickej osoby o prijme ziskanom predajeehnuténého majetku,
- kopia pravoplatného rozsudku o nariadenej ochraistajynej ligbe (ak bola nariadena).

Poznamka: Pod’a 8§ 92, ods. 6 zakon& 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v zneni né$&o predpisov, ak fyzick4d osoba
vzhlfadom na svoj zdravotny stav nemdze sama tpdiedos, mdZze vjej] mene a na zaklade potvrdenia oSeehpidekara
o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podados aj ina fyzicka osoba.

Potvrdenie lekara Potvrdzujem, Ze Ziaddterzh’adom k zdravotnému stavu, neméze sam pdéedos o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby.
Petiatka a podpis lekéara




