ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O SOCIALNYCH SLUZBACH V ZARIADENI PRE SENIOROV

Meno a priezvisko a
Ziadatela:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Adresa bydliska a
PSC :

Cislo obg&ianskeho Mobil:
preukazu: Telefén:

Rodinny stav: Druh poberaného
dochodku:

Manzel — manzelka Datum narodenia:
Meno a priezvisko (uvedte aj ked zomrel)

Adresa bydliska a
PSC :

Najblizsi pribuzny Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer:

Adresa bydliska Telefon:
pribuzného a PSC : Mobil:

Cim odévodiujete potrebu umiestnenia v zariadeni pre seniorov (domove déchodcov):

Preco rodinni prisludnici nemdzu sami opatrovat’ Ziadatela:

Termin odkedy (dokedy) sa poZaduje umiestnenie v zariadeni pre seniorov (nehodiace sa $krtnite!):

A. Odo dna: B. na dobu neurcitu C: na dobu ur¢itu do :

Ziadana strava (diéta): (oznadte krizikom) © ranajky “© rafiajky

Prijimatel v zariadeni s celoro¢nou = desiata S desiata

pobytovou socialnou sluzbou je povinny . 'E obed o :.3 obed

odobrat’ aspori dve jedla denne, z ktorych < 0 olovrant o olovrant

jedno musi byt obed alebo vecera (§ 17, 8 vecera 8 vecera

ods. 4 zékona 448/2008 Z.z.). = © druha vecera
Pozadovany komfort ubytovania: A. v 1.postelovej izbe . v 2. postelovej izbe

(oznacte) C. v 3.postelovej izbe . nezaleZi - podfa moZnosti domova

A. Uplne pohyblivy . Ciasto€ne nepohyblivy

Stupen Vasej mobility: (oznacte)

C. prevazne nepohyblivy . Uplne imobilny

Vas$ zaujem o zariadenie izby vlastnym A. chcem si priniest nabytok-aky: . televizor, video, radio, prehravaé

nabytkom — doplnkami: . byt. doplnky — obrazy, sosky, de¢ky

SO|B|O (][Ol

. neprinesie vlastné zariadenie

Cestne prehlasujem, Ze nie st mi zname dévody, ktoré by vylugovali poskytovanie socidlnej sluzby a:
a) neposkytuje sa mi opatrovatel'ska sluzba v domacnosti,
b) nie som opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje pefiazny prispevok na opatrovanie blizkej osoby alebo penazny
prispevok na osobnu asistenciu,
c) rodine nie je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou ani ochorenie touto nakazou.

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol(a) podla skuto¢nosti. Som si vedomy(a) toho, Ze skreslené
alebo nepravdivé udaje mézu mat pravne nasledky a ukonéenie poskytovania socidlnej sluzby s vymahanim Skody vzniknutej
jej neopravnenym poberanim.

Davam OSS mesta Sala vyslovny sthlas so spracovanim osobnych tGdajov poskytnutych v tejto Ziadosti a jej prilohach
v informa&nom systéme OSS vratane osobitnych kategdrii osobnych udajov za u€elom poskytovania sociélnych sluzieb. Tento
suhlas plati do doby jeho pisomného odvolania a mozno ho kedykolvek odvolat. Zaroveri beriem na vedomie, Ze prava
dotknutej osoby su upravené v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov.

V Sali dia

vlastnoruény podpis Ziadatela
(zédkonného zastupcu)

PRILOHY:
Original pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti Ziadatela na sluzby zariadenia pre seniorov.
Kopia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani a vyske starobného déchodku alebo invalidného déchodku.
Ak ma Ziadatel iny nepravidelny prijem prilozi doklad preukazujuci jeho prijem za 12 mesiacov predchadzajlcich podaniu Ziadosti.
Uradne osvedéené ,Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na téely platenia tihrady za socialnu sluzbu®.
Ak Ziadost podava zakonny zastupca alebo opatrovnik, priklada sa k Ziadosti képia rozhodnutia o obmedzeni spésobilosti Ziadatela na
pravne Ukony. Pokial zdravotny stav Ziadatela neumoZriuje podat Ziadost osobne, priloZi sa k Ziadosti potvrdenie oSetrujiceho lekara.
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