MESTO SNINA
ZARIADENIE PRE SENIOROV- Domov pokojnej staroby
Namestie BoZieho milosrdenstva 2762/2, 069 01 Snina

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI
SOCIALNEJ SLUZBY

V zmysle zédkona 448/2008 Z.z. o poskytovani socidlnych sluzieb a 0 zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

1. ZIADATEL:

Priezvisko: ......cccccvevvvivniininsieee e MENO: .o TItUL e
ROANE PIICZVISKO: ..ttt et e b et et et e s beeate e e e b e e be e nbeebe e nbeeneas
DAatum narodenia: ..........cceeceeeeveecreeneeneenreeneeseenieens Rodngé Cislo: c.vvievieiicieeiecce
IMHESTO NATOTEINIA: ... vttt ettt et e s e st et et e e seere st e se et e st eneeneaneneeaeneeneas

SHAINE ODCIANSIVO: «veeeererereeeeeeeeeeesesesesese s s s s s s s sesesesessesessesesesessseseeans NArodnost™: ......cooveeeveveeeeeenenns

2. ADRESA TRVALEHO POBYTU ZIADATELA:
] [ o R ERURRRRRRR Cis10 dOMU: v

O et et e e e e e e e e e e e e a e —reeeeaaaans PSC: e

3. ADRESA SUCASNEHO POBYTU ZIADATEL’A ( AK NIE JE TOTOZNA S ADRESOU
TRVALEHO POBYTU):

ULICA: oitiiieiiieet ettt ettt ettt e st s e et e eba e te e b e e baesteeabessseessessseensensneans Cislo domu: ......ocvvvveverereeeenn.

(01077 o SO USUSUST PSC: e,

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

Zijem s druhom (druZkou) (]



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

TelefOnne CiS10: .....ovvviiiveieeiieieeeeeeeeeeee e E-Mail: oot

6. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY:

Zariadenie pre seniorov

7. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY:

Celorocna pobytova

8. MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:
Zariadenie pre seniorov — Domov pokojnej staroby

Namestie Bozieho milosrdenstva 2726/2, 069 01 Snina

9. PREDPOKLADANY DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY
(vyplnit’ datum od kedy) :

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

-nadobu uréitht: T 00 .oooveeeeeeeeeeeeeee [0 [0 E TR

11.UDAJE O PRIJME ZIADATELA:

Druh déchodku: starobny [ vdovsky/vdovecky (] invalidny (3
vysluhovy (]

VYSKA AOCHOAKUL ..o b et n e

Iny prijem alebo dochodok zo zahraniCia: ...........ccceviiiiiiiiiiiii

Vyska iného prijmu:



12. ZIADATEL BYVA:

vo vlastnom dome/byte Vv podnajme

00

[
osamelo J u pribuznych
13. SPOLOCNE POSUDZOVANE OSOBY:

Meno a priezvisko vztah k ziadatel'ovi bydlisko /kontakt

14. OSOBY V PRIBUZENSKOM VZTAHU SO ZIADATEL.OM:

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

15. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA ( V PRIPADE OBMEDZENIA SPOSOBILOSTI NA
PRAVNE UKONY)

PriezVisKO: ... MENO: ..o THItUl
RV 1 (0 QA T e =11 ) SR
Adresa:

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

Cis10 rOZhOANULA SUAU: v Z0dNa: ...oooveiiii s



16. FYZICKA OSOBA PODAVAJUCA ZIADOST NAMIESTO ZIADATELA

(splnomocnenec na zaklade generalnej plnej moci) :

PriezViSKO: .oooveeiiieeeee e 1Y/ =T [ SR Titul: e,

VZEah K ZAUJEIMICOVI .eneiiiiiiii ittt ettt ettt et et e b e e bt e bt et e saeeeabe e sbeesbe e beenbeenreens

Adresa:
ULLCA: ettt e et e e e s ae e seseaaaeeeeeeeas CIS10 dOMU: weveveeeeeereeeeeer e

DG ettt e e e e e e e e e et PSC e

TElefONNE CISLO: weevvvieeeieeeeeeeee e e eeeeas

Podl'a § 92, ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak
fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sama podat’ ziadost, moZe v jej mene a na
zéklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ind
fyzicka osoba.

Potvrdenie lekdra .

Potvrdzujem, ze ziadatel' vzhl'adom k zdravotnému stavu, nemdze saim podat’ ziadost’ 0 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.

¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zakonny zastupca / opatrovnik)




18. SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM UDAJOV:

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

CitateIny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonny zastupca / opatrovnik)

19. ZOZNAM POVINNYCH PRILOH:

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

b) Kopia pravoplatného rozhodnutia a posudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu

¢) Kopia rozhodnutia sidu o obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony a 0 ustanoveni opatrovnika

(v pripade, ak je vydané)

d) Kopia Generalnej plnej moci ( ak podava ziadost’ ina osoba)



