ZIADOST O SOCIALNE SLUZBY V DOMOVE SOCIALNYCH SLUZIEB

Meno a priezvisko
Ziadatela-zakon.zast.

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Adresa bydliska a

PSC:

Cislo obgianskeho Telefon:
preukazu: Mobil:

Rodinny stav: Druh poberaného

dbéchodku:

Ziadam o umiestnenie dietata — dospelého v domove socialnych sluZieb:

Meno a priezvisko
dietata - dospelého

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Adresa bydliska a

PSC :
Cislo obgianskeho Pribuzensky Poberatel déchodku
preukazu pomer: —druh:

Ak je ziadatel zbaveny spdsobilosti na pravne ukony uvedte
ktory sud rozhodol, datum a Cislo rozhodnutia:

Cim oddvodriujete potrebu umiestnenia v zariadeni:

Preco rodinni prisludnici nemézu sami opatrovat’ Ziadatefla:

Termin odkedy (dokedy) sa pozaduje umiestnenie v zariadeni (nehodiace sa Skrtnite!):

A. Odo dna: B. na dobu neurgitu C: na dobu ur¢itu do :
Pozadovana strava: (oznacte krizikom) ranajky
Prijimatel v zariadeni s ambulantnou socialnou sluzbou s poskytovanim desiata
stravovanie je povinny odobrat aspon jedno jedlo denne (§ 17, ods. 4 zakona obed
448/2008 Z.z.). olovrant

. e . A. Uplne pohyblivy B. CiastoCne nepohyblivy
Stupen mobility: (oznacte) C. prevazne nepohyblivy D. uplne imobilny

Cestne prehlasujem, Ze nie st mi zndme dévody, ktoré by vylugovali poskytovanie opatrovatelskej 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 ukon&enie poskytovania socialnej sluzby s vymahanim Skody vzniknutej
jej neopravnenym poberanim.

Davam OSS mesta Sala vyslovny suhlas so spracovanim osobnych tidajov poskytnutych v tejto Ziadosti a jej prilohach
v informac¢nom systéme OSS za uc¢elom poskytovania socialnych sluzieb. Tento suhlas plati do doby jeho pisomného odvolania
a mozno ho kedykolvek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 28 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov.

V Sali dfia vlastnoruény podpis zZiadatela
(zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

. Original pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti Ziadatela na sluzby domova socialnych sluzieb.

Kopia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani invalidného déchodku.

Ak ma Ziadatel iny nepravidelny prijem prilozi doklad preukazujtci jeho prijem za 12 mesiacov predchadzajucich podaniu Ziadosti.

Uradne osvedéené ,Vlyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tuéely platenia tihrady za socidlnu sluzbu*

Ak Ziadost podava zakonny zastupca alebo opatrovnik, priklada sa k Ziadosti képia rozhodnutia o obmedzeni spésobilosti Ziadatela na
pravne tkony. Pokial zdravotny stav Ziadatela neumoZzriuje podat’ Ziadost osobne, priloZi sa k Ziadosti potvrdenie oSetrujiceho lekara.
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