Z1IADOST
o uzavretie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

Mesto Podolinec
Namestie Marianske 3/3
065 03 Podolinec

1. Udaje o fiadatelovi/¥iadatel’ke
MeENO & PrICZVISKO .........ooiiiiiiiiiieee et e e e e et e e et e e e e anaee s
DAtum NArodenian ...........cccooiiiiiiiiiii e

ROMINNY STAV ..ottt et ettt e st e e st ee e sabeeesnbeeennneas

SEANE ODCIAMSEVO ..o e e e

Adresa trvalého pobytu

ULLCA e eeeeeenenennne CISIO e
IVIESTO ettt ettt e e e e e e e et e e eeeseeeeetaa e s eeeeerananaas PSC oo,
Tl KOMEAKL <. e e e e e e e e e e e e e e e as

2. Udaje o iadanej socidlnej sluzbe

Druh socialnej sluzby: opatrovatel'ské sluzba

Forma sociilnej sluzby: terénna

Deii zacatia poskytovania opatrovatel’skej sluzby: ...,
Cas poskytovania opatrovatelskej sluzby: .o

3. Udaje o prijmovych a majetkovych pomeroch ¥iadatel’a/ky

Druh dOChodKU: ........oooiiiii e et ettt
VYSKA AOCROAKU: ..ottt ettt e s aae b e s ebeeseesnee e
INY PIHEM (AKY?) ettt ettt et et e et e et eesbe e saeeabeeseeesbeeenbeensaesnseenseennnas

VY8Ka INENO PIIJMUL ...oiiiiiiieiie et e et e et e e et e e estae e essaeesnreeesaseeensseeennns




4. Udaje o bytovych pomeroch fiadatela/ky

Ziadatel’/ka byva (hodiace sa pod¢iarknite)
e vo vlastnom dome
e vo vlastnom byte
e v podndjme
e upribuznych
®  INE i

5. Udaje o d’al$ich spolo¢ne posudzovanych osobdch (manzel/ka, rodicia, deti, vaiicatd,
nevesta, zat)
Meno a priezvisko pribuzensky vztah rok narodenia adresa. tel. kontakt

6. Zdikonny zdstupca Ziadatela/ky, ak Ziadatel’/ka nie je sposobily/a na pravne ukony

MENO @ PIICZVISKO. ..uviieiiieiieeiieeiie ettt ettt et et et e et e e b e e setesbeesaeeenbeensaeenseennneenne

Adresa zakonného zastupcu (opatrovnika)

ULICA e e e e e e e e e eeaaen CISIO v,
A (S (o R (0] o 1<) TSRS PSC ..,
| O -3 1 OO EEL. G e

7. Cestne vyhlasujem, %e nie som fyzickd osoba:

- ktorej sa poskytuje celorocna pobytova socialna sluzba,

- ktora je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peniazny prispevok na opatrovanie

- ktorej sa poskytuje peniazny prispevok na osobnu asistenciu

- ktorej je nariadend karanténa pre podozrenie z ndkazy prenosnou chorobou a pri ochoreni
touto nakazou.

podpis ziadatel'a/ky (zdkonného zastupcu)




8. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti
podla zdkona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

podpis ziadatel'a/ky (zdkonného zéastupcu)

9. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky

Vyhlasujem, ze kazdi zmenu v skuto¢nostiach rozhodnych na trvanie odkézanosti na
opatrovatel'skll sluzbu ozndmim pisomne Mestu Podolinec do 8 dni podl'a ustanovenia § 93
ods. 1 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zikona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikanim v zneni neskorSich predpisov.

podpis ziadatel'a/ky (zdkonného zastupcu)

10. Cestné vyhldsenie iadatel’a/ky

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V POAOINCT, A cvviviiiiiiiiiiiccciii ettt e e e e e et a e e e e e e e s e

podpis ziadatel'a/ky (zdkonného zastupcu)

Spravnost’ udajov porovnal/a s origindlom predloZenych dokladov (overil/a na zdaklade OP)

Meno a priezvisko zamestnanca MsU POdOINEC ..........cccveeriiiiiieiiiniieiecieeeece e

Datum porovnania ...........cccceeeueeennenne POdPIS ..o

Prilohy k Ziadosti

e Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

e Pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu

e Potvrdenie o prijme ziadatel'a/ky za predchédzajuci kalendarny rok a spolo¢ne
posudzovanych 0sob

e Doklad o pozbaveni spdsobilosti na pravne tikony (u 0s6b pozbavenych spdsobilosti
na pravne ukony)

e Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socidlnu sluzbu




