SO SIDLOM SIDLISKO 1. MAJA C.73, VRANOV NAD TOPLOU

() ZARIADENIE PRE SENIOROV
X

Ziadost’ o zabezpeenie poskytovania socialnej sluzby

1. Meno a priezvisko
fyzickej osoby, ktorej sa
ma poskytovat’ socialna
sluzba(u zien aj rodné)

2. Datum narodenia

3. Adresa trvalého pobytu

4, Adresa sucasného
pobytu Ziadatela,
tel. kontakt, e-mail na
kontaktnu osobu

5. Statne /
ob¢ianstvo/narodnost’
6. Nazov a sidlo
poskytovatela socidlnej
sluzby, ktoré si vybrala
fyzicka osoba uvedena

v bode 1.
7. Druh socialnej sluzby, [ ] Zariadenie pre seniorov [[] Zariadenie podporovaného byvania
ktora sa ma poskytovat’
fyzickej osobe uvedenej |:| Rehabilita¢né stredisko |:| Specializované zariadenie
v bode 1.
8. Forma socidlnej sluzby |:| celorocna pobytova |:| tyzdenna pobytova |:| ambulantna

9. Predpokladany der
zacatia poskytovania
socialnej sluzby

10. Cas poskytovania soc.
sluzby

11. Zoznam priloh A. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudok o odkazanosti
na socialnu sluzbu
B. Potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok
C. Rozsudok sudu o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony (u 0s6b pozbavenych
spdsobilosti na pravne tikony), Uznesenie siidu o ustanoveni opatrovnika
D. Doklady o majetkovych pomeroch/Vyhlasenie o majetku
E. Iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho, Ze nepravdivé tidaje by mali za nasledok
pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej $kody, eventualne i trestné stihanie a skoncenie pobytu v ZSS.

Vyhlasujem, Ze osobné tdaje uvedené v bode 4 su uvedené so suhlasom dotknutych osdb.

Podpis ziadatel'a / zdkonného zastupcu/opatrovnika



