Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
Vv zmysle zakona ¢&. 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbach aozmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.

0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,zdkon o0 socidlnych
sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat® socialna sluzba:

Datum narodenia:
Rodné ¢islo ak ma
pridelené:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne ob&ianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefonne ¢islo, mail:

Nazov poskytovatePa socialnej sluzby a miesto poskytovania socialnej sluzby, ktoré si
fyzické osoba vybrala:

[ ] Sthlasim s poskytnutim Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti mnou vybranému poskytovatelovi
socialnej sluzby (vyznagte symbolom ,,X*)

Predpokladany den zacatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:

deii zacatia poskytovania socialnej sluzby

Cas poskytovania socialnej sluzby

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie poZadovanej socialnej sluzby:

Cislo

Vydal

Prijmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa m& poskytovat’ socialna sluzba:

dbchodok (druh) vyska dochodku

iny prijem (odkial’, aky?) vyska iného prijmu




Druh socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ fyzickej osobe:
1. ZPS

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni
1. celoro¢ny pobyt

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba, ak nie je
sposobila na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujici uvedenti skutoénost’

Vyhlasenie Ziadatel’a / zakonného zastupcu /:
Vyhlasujem, ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/z&konného zastupcu/

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Gdajov :

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tidajov poskytujucich Centru pomoci Kalné n.o. podl'a
zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti na el zabezpedenia poskytovania socidlnej sluzby . Tento suhlas je
mozné kedykol'vek odvolat’.

¢itatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
/zdkonného zastupcu/
Prilohy:
1. Potvrdenie o prijme
2. Rozhodnutie, socialny posudok - kopia



