GoldenAge

aomov pre seniorov

ZIADOST

0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

Mincova €. 581/5, 031 05 Liptovsky Mikulas — zariadenie pre seniorov

Mincova €. 581/5, 031 05 Liptovsky Mikulds — §pecializované zariadenie

Ondrasovska ¢. 1254/29, 031 05 Liptovsky Mikula$ — zariadenie pre seniorov

Kvetna 1351/1A, 900 44 Tomasov — zariadenie pre seniorov

Hlavna &. 216/166, 925 28 Pusté Ul'any — zariadenie pre seniorov

Sportova &. 793/16, 925 28 Pusté Ulany — zariadenie pre seniorov

Novy vysiela¢ ¢. 1224/1, 922 07 Vel'ké Kostol'any — zariadenie pre seniorov

* oznacit miesto poskytovania socidlnej sluzby

1. Ziadatel’:

........................................................................ Oslovenie:......ccooeiiiiiiiii e,
meno a priezvisko / pripadne rodné meno / titul

2. Narodeny:

................................................................... Rodné Cislo:..............cooeviieeieeiiiieeeeee,
den, mesiac, rok, miesto, okres

3.CHS10 OP: ..., 4. Zdravotna poist’ovila: ...........cccovieiiii i
5. Bydlisko: 5

PSCa
6. Statna prislusnost’: ...................ooeeeeeee. NAPOANOSE: ..o s
7. ROAINNY StAV: ...ocvicieciiceccecce e VIBIOVYZNANIE: ..ovvevieceieciieecie et
8. Druh déchodku: .......................ccnVySKka dochodKu oo,
9. Vzdelanie...........ccooveveieiieiieccce e Posledné zamestnanie:...........cccccevvevecievesceceneenn,

10. Drubh socialnej sluzby:

* oznacit druh socidlnej sluzby

[ ] zariadenie pre seniorov

[ $pecializované zariadenie

11. Forma socialnej sluzby: celoro¢na
12. Cas poskytovania socialnej sluzby:
a) na dobu urCitt do: ......ccocovvrvrenne.

b) na dobu neurcita
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13. Deii zacatia poskytovania socidlnej sluzby: ...

14. Dovod ziadatel’a, pre ktoré ma byt’ umiestneny v zariadeni:

70 dfa: .o
16. Stupen odkazanosti na socialnu STUZDU: ...............cooiiiiiiii

17. Meno a priezvisko, adresa zakonného zastupcu, ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na
pravne tkony: ...,
pravoplatné rozhodnutie OKresného SUdU V ........cccceveiciiiiieniieecece e 7o df@......coeeureerennee.
0 zbaveni sposobilosti na pravne UKony CiS10 ........ooiviiiiiitiieeee e

18. Kontaktné osoby
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19. Spolo¢ne posudzované osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti so Ziadate’om: manzZel/ka ,
rodicia, deti

©  IMENO @ PrIEZVISKO: ... veeeiiee ittt ettt sttt et e st e et e e e e e esaesra e s e s neenbeesbesreeseaanee e
L I V7 L3 0) Y0 1 TS0 O SURPPS
LN - Y o RSP RUPR

20. Cestné prehlasenie :

Prehlasujem, Ze v pripade mrtia Ziadatel'a sa postardm o jeho/jej pohreb a vSetky nélezitosti s

tym savisiace.
©  IMENO @ PrIEZVISKO: ... vieiiie et cte sttt et ettt et e st e st e e e e este et e e sb e e e e seenbeeaaesee e e ebeenee e
©  TrVAlE DYAIISKO: ... e e et arn
O TelefON/EMAIL. ..o s

POAPIS: wovviiieiii e
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21. Svojim podpisom didvam suhlas so zapisanim mojej Ziadosti do registra Ziadosti
0 poskytovani soc. sluzby.

22. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol /a/ podla skutocnosti. Som si
vedomy /&/ pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych Gdajov. V zmysle zakona NR SR ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o doplneni niektorych zékonov davam suhlas
zariadeniu socidlnych sluzieb na spractivanie mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti
ako aj d’alSich udajov nevyhnutnych pre spractuvanie socialnej agendy v suvislosti s poskytovanim
socidlnych sluzieb. Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socidlna poistovia,
Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny sad) vyhradne na ucel stvisiaci s
poskytovanim socidlnej pomoci a socidlnych sluzieb. Suhlas na spractivanie osobnych udajov
davam na dobu plnenia ucelu ich poskytnutia. V zmysle uvedeného zakona su prava dotknutej
osoby upravene v § 28 zakona ¢. 18/2018 Z. z..

¢itatelny vlastnoruény podpis Ziadatel
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