KoSicky samospravny Ziadost’ 0 uzatvorenie | Peiatka. datum podania Ziados|
kraj zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby

1. Ziadatel

priezvisko4en aj rodné) meno

2. Datum narodenia

flemesiac, rok miesto okres

3. Adresa trvalého pobytu

obec uliggslo es okres
Telefénneéislo:
3a.
Adresa sfasného pobytu:

obec ulicsslo és okres
Telefénneéislo:
4. Statne offianstvo Narodnos’

5. Druh socialnej sluzbyna ktoru fyzickd osoba pozaduje uzatvorenie zmléivy
Zariadenie podporovaného byvania O
Rehabilitaé stredisko |
Domov socialnych sluzieb |
Specializované zariadenie |
Zariadenie dasnej starostlivosti o deti O

6. Forma socialnej sluzby* terénna |
mhulantnd O
ohytova |

nai O

7. Deai zakatia poskytovania socialnej sluzby

8. Rozsah poskytovania socialnej sluzby

9. pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnsluzbu

( datum, vydania, datum pravoplatnosislo rozhodnutia )




10. Prijem Ziadatda (mes&ne aky v EUR) ? aky

11. Majetok Ziadatd’a
Hotovos’

Vklady

PoH’adavky

Nehnut&ny majetok
druh, vymera a kde?

Zivotné poistky (poifovia acislo poistky) ?

12. Ziadate’ byva
vo vlastnom dome - byte (Stathom, druzstevnom nmatindome)

v podnajme (u pribuznych)

osamelo

pocet obytnych miestnosti

13. Meno, priezvisko, adresa a telefon zakonnéhostapcu, alebo opatrovnika, ak je zZiadate pozbaveny spdsobilosti na
pravne ukony

13 a. Osoby v pribuzenskom wahu so Ziadat¥om: (manzel/manzelka, rodéia, deti, vnuci, za&’, nevesta)
Meno a priezvisko Pribuzensky pome _ Rok
narodenia

14. M4 Ziadat&® sidom nariadend ochrannu UGstavnu ligbu

Ano* Vykonava saaradeni

Nie




15. Vyhlasenie Ziadatka (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti sonedel poda skut@énosti. a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvied
nepravdivych Udajov.

DA .o

Citatel’ny vlastnordny podpis Ziadata
(zdkonného zastupopatrovnika)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim Udajov
Tymto udéujem suhlas so spracovanim osobnych (dajov uvetentgjto Ziadosti poth zakona. 428/2002 Z. z. o ochrane

osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorychrmik v zneni neskorSich predpisov. Tento sthlasggné kedykbvek
odvole’.

[ 1T-

Citatelny vlastnordny podpis Ziadata
(zédkonného zastup@atmvnika)

17. Zoznam priloh
- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti sa@bw sluzbu (v domove socialnych sluzieb, Spemabhnom
zariadenti, zariadeni podporovaného byvania, rateinibm stredisku)
- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendariy ro
- doklady o majetkovych pomerocteétné vyhlasenie)
- popis RTG snimku nie starSi ako 1 mesiac, vysleg&gtrenia na TT, TR, BWR (bacilongsivo),
- potvrdenie od praktického lekéra, Ze Ziatiatetrpi ochorenim B 86, L 89
- iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenieuzml

*hodiace sa zaSkrnite



