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	Mincova č. 581/5, 031 05 Liptovský Mikuláš – zariadenie pre seniorov

	
	Mincova č. 581/5, 031 05 Liptovský Mikuláš – špecializované zariadenie

	
	Ondrašovská č. 1254/29, 031 05 Liptovský Mikuláš – zariadenie pre seniorov

	
	Kvetná 1351/1A, 900 44 Tomášov – zariadenie pre seniorov 

	
	Hlavná č. 216/166, 925 28 Pusté Úľany – zariadenie pre seniorov 

	
	Športová č. 793/16, 925 28 Pusté Úľany – zariadenie pre seniorov


                * označiť miesto poskytovania sociálnej služby 

Vyjadrenie prijímateľa sociálnych služieb k poskytovaným službám
Domove pre seniorov Golden Age. 
1) V prípade, že prijímateľ sociálnych služieb nie je schopný vybaviť si úradné náležitosti sám (príp. rodinný príslušník),  súhlasí / nesúhlasí s vybavovaním všetkých úradných záležitostí sociálnymi pracovníkmi  Domova pre seniorov.
2/ Prijímateľ sociálnych služieb : súhlasí / nesúhlasí  s prihlásením k trvalému pobytu, resp. prechodnému pobytu v Domove pre seniorov. 
Potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á:
· s prostredím Domova pre seniorov Golden Age 
· so signalizačným zariadením

· s povinnosťou  umožniť  na izbe nočné  kontroly službukonajúcim  pracovníkom 
· s povinnosťou označiť si všetky  osobné  veci a bielizeň
· s postupom pre uloženie osobných dokladov, cenností a väčšej finančnej hotovosti do úschovy v Domove pre seniorov Golden Age 
· s Domácim  poriadkom a právami a povinnosťami  užívateľov  sociálnych služieb v zariadení
· s tým , že mám právo svoje vyššie uvedené rozhodnutie  kedykoľvek  zmeniť.
Čestné prehlásenie

Svojim podpisom prehlasujem, že som nezatajil/a skutočnosti o mojom (klientovom) psychickom a fyzickom stave pri príjme pri príjme do DpS Golden Age a poskytnuté informácie sú pravdivé. 

Toto prehlásenie dávam pre účely poskytovania sociálnej služby v DpS Golden Age. Žiadateľ, ktorý predkladá čestné vyhlásenie si je vedomý právnych následkov v prípade nepravdivých údajov, ktoré vyplývajú z  § 39 Zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení a doplnkov a  § 21 ods. 1 písm. f. zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení zmien a doplnkov. 

Dátum: .....................................

Podpis prijímateľa sociálnych služieb/ zákonného zástupcu:   .....................................
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