ZIADOST O ZABEZPECENIE
SOCIALNEJ SLUZBY

LIKAVA — centrum socialnych sluzieb
034 95 Likavka 9

1. Ziadater
Meno a priezvisko u Zien aj rodné priezvisko
Narodeny
de mesiac, rok rodtiglo miesto narodenia okres
Adresa trvalého pobytu: RS Cislo OP:

Adresa pre posielanie koreSpondencie (vypinpripade Ze sa nezhoduje s adresou trvaléhosigdli

Telefén: e-mail:

2. Zakonny zastupca

Meno a priezvisko

Adresa pre posielanie koreSpondencie (vypinpripade Ze sa nezhoduje s adresou trvaléhosligdli

3. Druh socialnej sluzby
Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre k&iosoby, ktoré su odkazané na pomoa
inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré ekl dochodkovy vek typu:

[ Zariadenie pre seniorov 0 Domov socialnych sluzieb pre dospelych

O Specializované zariadenie 0 Odrakiovacia sluzba

4. Forma socialnej sluzby

[0 pobytova socialna sluzba

5. Dei za&atia poskytovania socialnej sluzby

6. Cas poskytovania socialnej sluzby
0 na dobu neuitd 0 na dobu ufitd do:
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- rozhodnutie o odkdzanosti na socialnatsiu

- posledné rozhodnutie o vySke déchodk&acialnej poisovne

- ak je Ziadatepoberatéom socialnych davok, posledné rozhodnutie o priztyarito davok
- doklady o majetkovych pomerocteétné vyhlasenie)

- iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvoreniuvy

7. Prijmy Ziadatela
O Druh déchodku Vyska daéchod
O Iny prijem Vyska
8. Majetok Ziadatela
O hotovos ( u koho, kdko)
O vklady (vySka, banka)
O pohadavky ( vySka, u koho)
O nehnut&ny majetok
9. Vyhlasenie Ziadat®a (zdkonného zastupcu)
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti soniedol poda skut@nosti. Som si vedomy toho, ze
nepravdivé Udaje by mali za nasledok pripadné mmZzate nahrady vzniknutej Skody, eventualne i téestn
stihanie a skatenie pobytu v ZSS. Sdhlasim, aby mdj déchodok savyplacal prostrednictvom ZSS, po
zrazke Uhrady za nevyhnutné sluzby poskytovanériadeni socidlnych sluzieb. Vyhlasujem, Ze budem
dodrziava& vnutorné predpisy platné v zariadeni socialnyokiisb.
DA oot e L.
citatelny vlastnorgny podpis Ziadaf@/ zakonného zastupcu
10. Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych Udaj
V zmysle zdkona NR SR. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (dajov v zneskorSich predpisov, davam
suhlas zariadeniu socialnych sluzieb na spractvanjech osobnych Udajov uvedenych v zZiadosti aabms8
94 zakonas. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v suvislegibskytovanim socialnych sluzieb v zariadent,
po dobu poskytovania socialnych sluzieb. Zatowihlasim sich poskytovanim inej osobe (Socialna
pois‘oviia, Slovenska posta, Urad prace, socidlnych veotliay, Okresny sud) vyhradne naell sGvisiaci
s poskytovanim socialnej pomoci a socialnych shuz&ihlas na spracuvanie osobnych Udajov davanoima|d
plnenia &elu ich poskytnutia.
podpis Ziadatéa
11.Potvrdenie lekara
O Potvrdzujem, zZe Ziaddt@zh’'adom na svoj zdravotny stav neméze sam padalos
0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnyketzieb a uzavrig¢ zmluvu o poskytovani
socialnej sluzby
DAtUM: e ..
podpis a p&atka lekara
12.Zoznam priloh:

podpis Ziadatia
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