»IPEL®
ZARIADENIE

SOCIALNYCH SLUZIEB
LELA Petiatka, datum podania Ziadosti

943 65 P: Kamenica nad/Hronom

Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby

v zmysle zédkona ¢&. 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbich aozmene adoplneni zdkona ¢&. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zdkon o socialnych
sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:

..........................................................................................................................................................

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluZba, ak nie je
sposobild na prdavne akony:
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.
E G T PO S SO SV

Poznémka:
K Ziadosti je nutné dolozit' doklad preukazujici uvedent skutodnost’.

Druh socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’:
1 domov sociédlnych sluzieb
1 §pecializované zariadenie
Forma socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’:
1 celoro¢né
[ tyzdenna
[0 ambulantna
Nizov poskytovatePa socidlnej sluZby a miesto poskytovania socidlnej sluzby, ktoré si
fyzicka osoba vybrala:
HIPEL* ZSS Lela, Lel'a 17, 943 65 p. Kamenica nad Hronom



Deii zadatia poskytovania socidlnej sluzby:

Cas poskytovania socidlnej sluzby: Curéity ! neurdity
(uvedte datum)

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie poZadovanej socidlnej sluzby:
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Stupen odkazanosti: [ V.stupeni {J VL. stupent

Prijmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:

déchodok(druh)......cccovueeiiiciiiiiiiiiiiiecccece, R TP,

vyska dochodku ............... NS SR PR, WA e
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cenne paplereumebcké dlel a apredmety(v : akeJhOdmte) .................................................................
me (vymemute auve&whOantu ) ..........................................................................................................
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Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so Ziadatel’'om: (manZel/manzelka, rodidia, deti, vouci, zat’, nevesta)

Meno a Adresa Pribuzensky | Rok Tel.¢islo

priezvisko pomer narodenia | Emailova adresa

Komu sa m4 podat’ spriava o viZznom ochoreni alebo amrti Ziadatel’a, ak bude do zariadenia
socidlnych sluZieb prijaty?

MG 8. DOSSNE BIPOBIL ... .o occcuinivimsissivissssoonsnssnanensasses sassusrsnarrnsson



Meno, adresa a ¢estné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit’ pohreb:

Podpisany/a ........cccceeevveininieininiciiiiiciininns DAIOAERY/A. ..o ssisisimmismemnuismmmimsismssysss i
DYLOIM ..ottt prehlasujem, Ze v pripade imrtia/Ziadatel”/
............................................................ sa postaram o jeho pohreb a vSetky néleZitosti s tym stvisiace.

Podpis-osoby, ktord ma vypravil pOBEED? .c.wsmssssssvsisssmnsmonsessssssmmessssnsavesmnens .

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim tidajov Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim osobnych tdajov
uvedenych v tejto ziadosti podla § 94c zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a
doplneni zdkona &. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov a podl'a zakona &. 18/2018 o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych

zakonov. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a

(zdkonného zéstupcu)

Cestné vyhlisenia ziadatel’a o pravdivosti a Gplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:
Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov

v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

..................................................................

vlastnoruény podpis osoby, ktorej sa mé poskytovat’

socialna sluzba (zakonného zastupcu)

K Ziadosti je potrebné dolozit’:

1. Potvrdenie o prijme

2. Doklady o majetkovych pomeroch

3. Kopia rozhodnutia o odkédzanosti na poskytovanie pozadovaného druhu socidlnej sluzby, s vyznacenim
pravoplatnosti

4. Doklad o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony (ak bol ziadatel’ pozbaveny)- fotokopia



