Ziadost o zabezpetenie poskytovania socidlnej sluzby

Ziadost mdZe byt podana len s pravoplatnym rozhodnutim odkdzanosti na socidlnu sluzbu

Meno a priezvisko Ziadatel’a, titul (aj rodné):

Narodeny:

(den, mesiac, rok) (miesto)

(okres)

Adresa trvalého pobytu:
Aktualna adresa:

¢é. tel.:

Statne ob¢&ianstvo:

Narodnost’:

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
Posledné zamestnanie:

Kontaktna osoba:
Adresa:

Datum narodenia:
e-mail:

¢. tel.:

Zakonny zastupca:
¢. tel.:

6.a Druh socialnej sluzby, ktoru fyzicka osoba pozaduje:

o Terénna opatrovatel'ské sluzba

o Zariadenie pre seniorov

o Denny stacionar

o Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

6.b Forma socialnej sluzby:

o ambulantna
o terénna
o Pobytova

7. Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby:




8. Vyhlasujem na svoju ¢est’, v stilade so zakonom o spravnom konani &. 71/1967 Zb.
Vv platnom zneni, Ze vSetky tidaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spractivanim mojich osobnych idajov poskytnutych mestu Slia¢
v stlade so zdkonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov v rozsahu uvedenom v tejto ziadosti za
ucelom jej vybavenia a s tym suvisiacich vsetkych tkonov, ako aj vSetkych ukonov suvisiacich
S procesom zabezpec€enia poskytovania socialnej sluzby na obdobie platnosti tohto sthlasu 5
rokov.

podpis Ziadatel'a /zakonného zastupcu, ak je uréeny sudom/

Nazov poskytovatela socidlnej sluzby:
Adresa poskytovania socialnej sluzby:

E-mail:

K Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby je potrebné dolozit’:

- kopiu pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu

- kopiu posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu

- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac

- doklady 0 majetkovych pomeroch /Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby/

- potvrdenie z UPSVaRu o poskytovani/neposkytovani pefiazného prispevku na opatrovanie



