OBEC SPISSKE TOMASOVCE
Kostolna 20/12, 052 01 Spisské Tomasovce

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

1. Ziadatel
IMENO & PIIBZVISKO. ...t

ROANE PrieZviSKO (W ZI€M) ........ccoooiiiiiiiiiie e

2. DAtUIN NATOUCIIA ....oooiieie ettt e et e e e e e e e e e e e e e e aeens

3. Trvaly pobyt

AATESA ..o PSC ..o,
TelefOn .........ccoocveiiiiiiii s e-Mail ..o,
4. Prechodny pobyt
AATESA ..o PSC oo,
T L Lu T L T o o —

6. Rodinny stav:
slobodny (a)

zenaty

f
f
vydata f
rozvedeny (a) f

f

ovdoveny (a)

7. Druh a forma socialnej sluzby, o ktoru Ziada-
o0 Opatrovatel'ska sluzba (terénna socidlna sluzba)

0 Donaska stravy do doméacnosti

9. Rozsah poskytovania socidlnej sluzby: .............cccooiiiiiiiiiiiiiinnnn
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10. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu:

Cislo vydal, dia

12. Ak je ziadatel’ dochodca: druh dochodku ..........ccccevveiiennnnnee. Mesacne eur ....................
INE PIIIINY et et

13. Ziadatel’ byva

Vo vlastnom dome f

Vo vlastnom byte f

V podndjme T

INE (UVEALE) 1.ttt ettt sttt e bbb et e e srb e e be e nbeene e

Pocet obytnych MISSTNOSH ....eccvvieiiieiiieiiecie ettt ettt e e

Pocet ¢lenov Zijucich v spolonej dOMACNOST ......eevveeeiieriiieiieiieeieeeeese e

14. Osoby Zijuce so ZiadateP’om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

15. Kontaktna osoba
a/alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

MENO @ PITEZVISKO ...ttt ettt bbbttt b bttt s e
AAATESA ..t b bbb bbb bRttt e bbbt bt

TELETON oo e-Mail oo
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17. Vyhlasenie Zziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

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

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

18. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov.,

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych podla zakona
¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov ao0zmene adoplneni niektorych zdkonov
v zneni neskor$ich predpisov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti
na socialnu sluzbu.

CitateIny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

19. Ak Ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemo6Zze sdm/a podat’ Ziadost’ o postidenie
odkéazanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlah¢ovacej sluzby, modze v jeho/jej mene as jeho/jej sthlasom ana_zaklade
potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ Ziadost’ alebo
udelit’ stihlas aj in4 fyzické osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav neméZe sdm podat’ Ziadost’
0 posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujliceho lekara

20. Zoznam priloh:

— Posudok odkézanosti na socidlnu sluzbu vydany inou obcou alebo vys$§im tizemnym
celkom, ak tento bol vydany

— Préavoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané

— Fotokdpie posledného rozhodnutia o vy$ske déochodku, resp. potvrdenia postového
uradu, ak ziadatel’ je poberatel'om

— Vyhlasenie o0 majetku o fyzickej osoby na cely postdenia odkazanosti na socialnu
sluzbu

— Vyhlasenie o prijme fyzickej osoby na ucely posudenia odkézanosti na socialnu
sluzbu
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