Ziadost’ o zabezpeZenie poskytovania socialnej sluzby:

V zariadeni pre seniorov
Vv domove socialnych sluzieb
Vv Specializovanom zariadeni

Déatum podania Ziadostiz.......ceeeveveeriiiieiiiienniie e
ZAAALED ... e
Meno a priezvisko (u zien aj rodné) titul
Narodeny : Deil........ mesiac........... roK......ceeee MIESEO......oviririiiieieieeee, OKIES....coveeiiiiiii
BYAIISKO: ... s PSC.....coiiii,
Statne ob&ANSLYO: ........cooveveeeeeerieeeeeeean, NATOANOSE: .......eooiiiiiii

Rodinny stav:

0 slobodny [J zenaty/ vydata [ rozvedeny/a [ ovdoveny/a [ zijem s druhom/druzkou
DoSIahNULE VZACIANIE. .......c.eiiiiiiiiiiitiiiteieetct ettt ettt
Posledny zamestnAvatel = AUMESA. ... ..cviieriirierie ettt sttt ettt st st b nre s
Druh dochodku: [ starobny  [J vdovsky 1 vdovecky ] vysluhovy 1 invalidny

SUMA dOchodku v € ..o

Iny prijem ziadatel'a: zo zamestnania popri dochodku, z pozemkov, budov a pod.

O KONO? et ne mesacne v € .......coevenene
Majetok Ziadatela manZela/manZzelky

HOtOVOSE (L KONO?) ..ot e s b e et e e s e st e e teeseesbeeseeeteeneesreeneens
AL 1o YA e L= T TSRS

PONTAAAVKY (1 KONO?) .. .ioniiiiiee ettt ettt e s e eabe e bt eer et e e abn et e e nnee e

NERNULEINY MAJELOK ....ooeiiiiiiiie ettt ettt et e et e e essae et e e ebeesaneebeesreeanneen



Ziadatel’ byva:
[(Jvdome [1vbyte vOV [Vpodnijme []iné

[Jsam [ s pribuznym/i

Meno a priezvisko manZzela(ky), atoiv tom pripade, ze manzel(ka) zomrel(a) alebo bolo manZelstvo rozvedené

Meno a priezvisko

Cim Ziadatel’ oddvodiiuje nutnost’ umiestnenia v ZSS?

Osoby Zijuce so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat’ a pod.

Meno a priezvisko Pribuzensky Kontakt Pocet Datum Adresa trvalého pobytu
vzt'ah (telefon, nezaop. narodenia
e-mail) deti

Osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat’ a pod.

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Kontakt (adresa, telefon)




Zriadil Ziadatel’ zavet? Oano [ nie

U KOh0 Je vV ischove? Meno @ AaIESA: ...........cooiiiiiiiiiiiiesie sttt sr bbb eneas
Komu sa ma dat’ sprava o vaiznom ochoreni alebo imrti Ziadatel’a, ak bude do zariadenia prijaty?

MENO @ PIESNA AATESA: ...eeeevieeeiieiiieeeitee ettt e et e et e et e st et e st et e s st e e e s st e e e sa b e e sb b e e e sbb e e e b b e e e bt e e e bbeenbeeennnnes
Tel. CiS10: wovveveieieeeeeeeeeeee C-MAIL: oo

Nazov a adresa inStiticie, ktora ma vybavit’ pohreb:

Zelanie ZiadatePa pre pripad amrtia v ZSS. Spésob pohrebu:

UlozZenie do Zeme, NA CINLOTINE V .....cceiuviieieiiiieeeeeiteeeeeitteeeeeeiteeeeeeetteeeeeetteeeeeeitsseeeeessseeeeeesseesesaasseeeessnsreeeenans
Spopolnenie, MIESO UIOZENIA UIMIY: ...cc..iivviiiiieiieiiieeieeiteeteerieeeteesteeebeesteeebeeaeeesbeessbeesbeessbeesbeesnbeesbeeensee e
Bol Ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom ZSS ? ano[ ] nie[]

V KEOTOM? — @OIESA ...ttt 0o o [0 JURURRRURORON

preco zo ZSS 0diSiel, DOl PrEPUSIETIY? .....ooouiiiiiiiiieiie ettt et ettt e e n e nne e e

V ktorom zariadeni socialnych sluzieb okrem CSS Ladoven ma Ziadatel’ podanu Ziadost’. Nazov

zariadenia, adresa :

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem sthlas so spracovanim svojich osobnych Udajov CSS Ladoven podla zdkona ¢.
122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Sthlas so
spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’. Zaroveini beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 20 vyssie

uvedeného zdkona.

vlastnoru¢ny podpis ziadatel’a
(zakonného zastupcu)



Cestné vyhlasenia Ziadatel’a
Cestne vyhlasujem, ze mi nebolo sidom nariadené ochranné lieCenie, ochranna vychova ani umiestnenie

v detenénom ustave.

podpis ziadatel'a

(zdkonného zastupcu, prip. rod. prislusnika)

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov. Suhlasim s vyziadanim udajov o mojej osobe potrebnych pre uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby od uradu prace, dainového tiradu, poist'ovni, Statnych organov,

inych pravnickych alebo fyzickych osob.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu)
Vyhlasenie lekara
Potvrdzujem, ze Ziadatel’ vzh'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ ziadost’ o uzatvorenie

zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby.

peciatka a podpis lekara

Prilohy k Ziadosti

1. Potvrdenie o prijme: rozhodnutie zo socidlnej poistovne o poberani déchodku (aktualne rozhodnutie)
2. Pravoplatné rozhodnutie a posudok 0 odkéazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

3. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia uhrady za socialnu sluzbu (overené)

4. Vysledky lekarskych vySetreni (neurologické prip. psychiatrické vySetrenie.......)



