Centrum socialnych sluzieb
STUDIENKA peciatka
AT 029 55 Novot’ 976 podatelne

ZIADOST O POSKYTOVANIE zariadenia
SOCIALNEJ SLUZBY
»SAMOPLATCA®

1. ZIADATEL:

Meno a priezvisko,

u zien aj rodné priezvisko

Détum narodenia Miesto narodenia

Rodné ¢islo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:
PSC

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA, AK JE ZIADATEL, POZBAVENY
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

Meno a priezvisko
Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

3. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY
Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su odkdzané na pomoc inej
fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek typu:

[0 Zariadenie pre seniorov’ [0 Domov socialnych sluzieb! | [0 Specializované zariadenie'

4. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY celoroéna pobytova socidlna sluzba

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

[0 na dobu neuréiti! ] na dobu uréita do:!
7. CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI UDAJOV
UVEDENYCH V ZIADOSTI:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a/ pravnych nasledkov v
pripade uvedenia nepravdivych udajov.
Vv Dna:

podpis Ziadatel'a

! Prislusny daj oznatit’ krizikom
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8. SUHLAS SO ZARADENIM DO PORADOVNIKA CAKATELOV

V pripade, Ze vo Vasom zariadeni nie je momentalne vol'né vhodné miesto:

[0 Sthlasim, aby bola moja ziadost’ zaradena do poradovnika ¢akatel'ov v CSS STUDIENKA

O Nesuhlasim, aby bola moja ziadost zaradend do poradovnika cakatelov v CSS
STUDIENKA a ziadam o jej vratenie

podpis Ziadatel'a

11. POTVRDENIE LEKARA

L] Potvrdzujem, Zze ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ Ziadost’ o
uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnych sluzieb
[J Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara

K ZIADOSTI JE POTREBNE DOLOZIT:

o suhlas so spracovanim osobnych tidajov v zmysle zakona cislo 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov opatrovatel’a a udajov opatrovanej osoby

o ukony sebaobsluhy, tikony starostlivost’ o domacnost’ a zdkladné socidlne aktivity (tlacivo)

o doklad preukazujuci skuto¢nost’ zbavenia sposobilosti na pravne ukony a doklad o ustanoveni
opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony

bez vyssie uvedenych dokladov Ziadost nie je kompletna
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