Ziadost o zabezpeéenie poskytovania socidlnej sluzby -
odlahcovacia sluzba

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:

Statne obéianstvo: Narodnost:

Kontaktna osoba:

Rodinny stav: slobodny/a Zenaty/vydata ovdoveny/a rozvedeny druh/zka
Miesto poskytovania socialnej sluzby: VZpS, Kukuéinova 2970, 022 01 Cadca

Forma socialnej sluzby: pobytova socialna sluzba

Druh socialnej sluzby: odlahcovacia sluzba

Deni zadatia poskytovania socialnej sluzby: | |

Rozsah poskytovania socialnej sluzby: | |

Druh dochodku: starobny vdovsky vdovecky vysluhovy invalidny
Cislo rozhodnutia o déchodku: vo vyske:

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

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

zakonov.




Citatelny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatela

Vyhlasenie ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/4 pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov. Sdhlasim s vyZiadanim Udajov o mojej osobe
potrebnych pre rozhodnutie o poskytovanie socidlnych sluzieb.

V dna

Citatelny vlastnorucny 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 lekdara

Prilohy k Ziadosti:
[ ] Posudok prislusného Uradu prace, socialnych veci a rodiny

[_1 Potvrdenie o prijme prijimatela socidlnej sluzby

[ Potvrdenie o prijme spolo¢ne posudzovanych os6b

[ Identifikaény Gdaj ¢isla OP:

|| 1dentifikaény Gdaj ¢isla zdravotného poistenia:

V dna

Citatelny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatela

Prevzal:




