Ziadost o zabezpeéenie poskytovania socidlnej sluzby

Viacucelové zariadenie pre seniorov
Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca

Datum podania Ziadosti:

Ziadatel: Meno: Priezvisko: Priezvisko: (u Zien aj rodné)

Narodeny: Deii: Mesiac: Rok: Miesto: Okres:

Rodné cislo:

Bydlisko: PsC:

Statne obéianstvo: Narodnost:

Kontaktna osoba:

Rodinny stav: slobodny/a Zenaty/vydata

ovdoveny/a rozvedeny/a druh/druzka

Dosiahnuté vzdelanie:

Posledny zamestnavatel: |

Miesto poskytovania socialnej sluzby: VZpS, Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca
Forma socialnej sluzby: | celoro¢na pobytova socialna sluzba
Druh socialnej sluzby: zariadenie pre seniorov

Defi zadatia poskytovania socialnej sluzby: | |

Rozsah poskytovania socialnej sluzby: | |

Druh dochodku: starobny vdovsky/ vdovecky vysluhovy invalidny

Cislo rozhodnutia o déchodku: vo vyske:

Iny prijem Ziadatela: (zo zamestnania popri dochodku, z pozemkov, budov...):

Od koho: Vo vyske:

Majetok Ziadatela:

Hotovost (u koho?) |

Vklady (kde?)

Pohl'adavky (u koho?)

Ziadatel byva: v dome I:I v byte D v podnajme D sam D sprl’buzn\’/mi[l inéD



Meno a priezvisko manzela/manzelky:

Cim ziadatel od6vodiiuje nutnost umiestnenia vo VZpS?

Kontakty:
Osoby Zijuce so ziadatelom v spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat, atd....

meno a priezvisko: pribuzensky vztah: tel. kontakt, e-mail:
1
2
3
4

Osoby Zijuce mimo spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat, atd"...

meno a priezvisko: pribuzensky vztah: tel. kontakt, e-mail:
1
2
3
4

Komu sa ma dat sprava o vaznom ochoreni alebo umrti Ziadatela pocas pobytu vo VZpS?

meno a priezvisko: pribuzensky vztah: tel. kontakt, e-mail:
1
adresa:
Bol Ziadatel umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb? Ano Nie

Ak ano, v ktorom?

Z akého dovodu odisiel alebo bol prepusteny?

V ktorom ZSS okrem VZpS Kukuéinova 2970, Cadca méa podanu Ziadatel Zziadost?




Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Ziadatel o socialnu sluzbu svojim podpisom poskytuje sthlas so spracovanim osobnych tidajov
v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Vv dna

Citatelny vlastnorucény podpis Ziadatela

Vyhlasenie ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vietky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov. Sdhlasim s vyZiadanim Udajov o mojej osobe
potrebnych pre rozhodnutie o poskytovanie socialnych sluzieb.

V dna

Citatelny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatela

Vyhlasenie lekara:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat Ziadost
o poskytovanie socialnych sluzieb v VZpS.

Vv dna

podpis a peciatka lekara

Prilohy k Ziadosti:

] Rozhodnutie o odkazanosti na socilnu sluzbu [ ] Posudok o odkazanosti na soc. sluzbu
[] Integrovany posudok

[ Potvrdenie o pravidelnom prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac

[_| Potvrdenie o nepravidelnom prijme za predchadzajuci kalendarny rok

[_1 Potvrdenie o prijme spolo€ne posudzovanych os6b

[] Vyhldsenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia Uhrady za socialnu sluzbu

L] Kdpna zmluva pri predaji nehnutelnosti (zapis do katastra nehnutelnosti)

[] Lekarske spravy od lekara

Citatelny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatela

Prevzal:




Prilohy dolozené pri nastupe do zariadenia:

L]

Odoond

Cestné vyhlasenie (vystrojenie pohrebu, preberanie dlhu v pripade dmrtia, doplatenie do

vysky plnej thrady v pripade nepostacujuceho prijmu)

Lekdrske vySetrenia pred nastupom do zariadenia + fotokdpie vysledkov vysetreni

Identifikacny udaj cisla OP:

Identifikacny Udaj ¢isla zdravotného poistenia:

Identifikaény Gdaj &isla preukazu ZTP:

Identifikacny udaj ¢isla OP platcu zmluvného doplatku:

D Splnomocnenia

|:| Rozhodnutie UPSVaR o priznani kompenzécif

D Iné potrebné udaje k uzatvoreniu zmluvy:

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

Prevzal:




