MESTO SNINA
ZARIADENIE OPATROVATELSKEJ SLUZBY — DRUZBA ,
Namestie Bozieho milosrdenstva 2845/1, 069 01 Snina

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI
SOCIALNEJ SLUZBY

V zmysle zédkona 448/2008 Z.z. o poskytovani socidlnych sluzieb a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

1. ZIADATEEL:

Priezvisko: ....oocoeveieiieee MENO: ..o Tituls e
ROANE PLICZVISKO: ...ttt ettt sttt e s ae e st ent e et e s bt e sat e et e saaesaneeas
Datum narodenia; ..........cocceeeeeerierieieienesceeee Rodné Cislo: ..ovveieieiieeeeeeeee
IMIESEO NATOAETIIAL ...uvieuieiuiieiieeie ettt ettt et et et et e e e et e e bt e bt e bt enteente e st easeenseeseensesneeerbeesseesnsaseenseesnnens

SEALNE ODCIANSEVO: «vreereeeeereeeee e seee s s e s s s s s s s s seseseseeseeseseeesessesesaeans NArodnost™s ......ccoveeeeveeeevenenn

2. ADRESA TRVALEHO POBYTU ZIADATEDA:

ULLCA: ettt et e e e e e e e e e e e rae e e s eeeeeeaaeeeeeseeannnes Cislo dOmU: «eeeeererererererrenn
O ettt e ettt e e e e e e et e e e et aa——ra—ar——arararaa————_ PSC: e

3. ADRESA SUCASNEHO POBYTU ZIADATELA( AK NIE JE TOTOZNA S ADRESOU
TRVALEHO POBYTU):

ULICA: ittt ettt ettt ettt e st e et e et e e abeebeeeavaeeeseesaseesaneean Cislo domu: ......c.ovevueveeeeeeann.

ODEC: ittt ettt ettt ettt e et e st et e s tb et e erbeeabeeteentaenraens | O

4. RODINNY STAV: Slobodny (4) (] Zenaty/vydata (]
Rozvedeny (4) ] Ovdoveny(4) ]

Zijem s druhom (druZkou) ]



5. KONTAKTNE UDAJE ZIADATELA ALEBO OSOBY, KTORA ZIADOST PODAVA:

TelefOnne CiS10: ....evivviiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeee e E-mail: oo

6. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY:

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

7. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY:

Celorocna pobytova

8. MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby — Druzba, Namestie Bozieho milosrdenstva 2845/1, 069 01 Snina

9. PREDPOKLADANY DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

10. ROZSAH POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY
Zmluvu Ziadam uzatvorit : na dobu neuréita: 3

na dobu uréitt: T odeeevveeeeeee. dO e,

11.UDAJE O PRIJME ZIADATELA:

Druh déchodku: starobny (] vdovsky/vdovecky (] invalidny (]
vysluhovy (]

Vyska déchodku:

Iny prijem:




12. ZIADATEL BYVA:

vo vlastnom dome/byte ) v podnéjme J
osamelo ] u pribuznych J

13. SPOLOCNE POSUDZOVANE OSOBY:

Meno a priezvisko vztah k ziadatel'ovi bydlisko /kontakt

14. OSOBY V PRIBUZENSKOM VZTAHU SO ZIADATELOM:

Meno a priezvisko vzt'ah k Ziadatel'ovi bydlisko/ kontakt

15. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA ( V PRIPADE OBMEDZENIA ALEBO ZBAVENIA
SPOSOBILOST NA PRAVNE UKONY)

Pri€ZVISKO: .eeeeeeeeee e MENO: eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Titul: oo,

Vztah k ziadatel'ovi:

Adresa:

L0 e TP Cislo domu: .........coovvevveeeererrnnnne.
ODCC: ittt ettt s PSC: e,
TelefOnne CiS10: ..o.eiuieieiei e E-mail: .o

Cis10 rOZhOANULA SUAU: v Z0dNa: ..o,




16. FYZICKA OSOBA PODAVAJUCA ZIADOST NAMIESTO ZIADATELA
(SPOLUFINANCUJUCA OSOBA):

PriezviSKO: cooovvveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, MENO: e Tituls oo,

VZEah K ZAUJEIMCOVIL .eovviiiiiieiiieieeieit ettt ettt eestaeeive s te e taess e essaessaasseessaesseassessseasseesseesssensessssesssens

Adresa:
L8] S ToF: OO CiS10 dOMU .o
O ettt e e et e e e e e e et PSC e

TelefONNE CISLO: ..uvvviieeieeeeeieeee e

Podla § 92, ods. 6 zdkona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov, ak
fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemo6ze sama podat’ ziadost, moZe v jej mene a na
zéaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdenie lekara :

Potvrdzujem, Ze ziadatel’ vzh'adom k zdravotnému stavu, neméZze sam podat’ Ziadost’ o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

Peciatka a podpis lekara :

17. VYHLASENIE ZIADATELCA (ZAKONNEHO ZASTUPCU/ OPATROVNIKA):

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

citateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonny zastupca / opatrovnik)




18. SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM UDAJOV:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim osobnych tdajov uvedenych v tejto ziadosti podl'a zakona ¢.
428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Citate'ny vlastnorucny podpis Ziadatel'a
(zdkonny zastupca / opatrovnik)

19. ZOZNAM POVINNYCH PRILOH:

a) Potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socialnej poistovne o vyske dochodku, davka v hmotnej
nudzi...),

b) Kopia pravoplatného rozhodnutia a posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydaného obcou
v mieste trvalého pobytu do 31.08.2025, alebo integrovaného posudku vydaného prislusnym UPSVR
0d 01.09.2025.

¢) Kopia rozhodnutia sudu o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony (ak je ziadatel’ zbaveny
sposobilosti na tieto tikony)

d) Kopia Generalnej plnej moci ( ak podava Ziadost’ ind osoba)



