Ziadost o zabezpeéenie poskytovania socidlnej sluzby -
Jedalen

Viacucelové zariadenie pre seniorov,

Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca

Datum podania Ziadosti:

Ziadatel”

Meno: Priezvisko: (u Zien aj rodné)

Narodeny: Dei: Mesiac: Rok: Miesto: Okres:
Bydlisko: PsC:

Kontaktna osoba:

Tel: kontakt: Email:

Miesto poskytovania socidlnej sluzby: Jedalen VZpS, Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca

Druh socialnej sluzby: podporna socidlna sluzba — jedalen

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Rozsah poskytovania socialnej sluzby:

Druh poskytovanej stravy: a/racionalna strava b/diabeticka strava

Poziadavka na odber obeda:
A/ odber obeda v jedalni

B/ rozvoz

Cas odobratia obeda v jedalni: od 12:00 do 12:30




Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Ziadatel' o socidlnu sluibu svojim podpisom poskytuje sthlas so spracovanim osobnych
udajov v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

Vyhlasenie ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

Prilohy k Ziadosti:

| Doklad o tom, Ze Ziadatel dovfsil dochodkovy vek

[ Doklad o tom, Ze Ziadatel je osoba s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivy
zdravotny stav

[_| Doklad o tom, Ze Ziadatel nemad zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie

zakladnych Zivotnych potrieb

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatela

Prevzal:
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