Ziadost’

o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v Zariadeni socialnych sluzieb Senica, n. o.

v zmysle zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v
zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel/ka: ..............................
priezvisko /rodné priezvisko/
2.Narodena: ........ooiiiiiii i s e

denl, mesiac, rok miesto narodenia

3.Adresa trvalého

PODYEU Lo et ettt e ettt e rrees aeeee e

4. Statne ob&HANSIVO: .....ovvovveeeeeee narodnost’: .................

5. Rodinny stav:

* slobodny  *Zenaty /vydatd  *rozvedeny/a  *ovdoveny/a

6. Dosiahnuté vZAelanie: ...............oeeeeeiieiiiiieeeeeeeee e

7. POVOANE ZAMESNANIC: .coooeeenneeeeeeeeeeeeeeee e

8. Dovod, preco Ziadatel’ Ziada o umiestnenie v zariadeni:

9. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’:

*zariadenie opatrovatel'skej sluzby *zariadenie pre seniorov

11. Cas poskytovania socidlnej sluzby: *uréity  *neurdity

12. Meno a priezvisko, adresa zakonného

*zijem s druhom/druzkou

20 111 1 | P



/ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne tkony / pravoplatné rozhodnutie Okresného

*Co sa nehodi , preciarknite

13. Meno a priezvisko, adresa kontaktnej osoby:

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim svojich osobnych udajov Zariadeniu socidlnych
sluzieb Senica, n. o. podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven vyhlasujem, ze
vSetky tidaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

podpis ziadatela

(zdkonného zastupcu)

K Ziadosti je potrebné dodat’:

1. Pravoplatné Rozhodnutie a Posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany (Mesto, Obce,
VUC), alebo podla zakona 376/2024 Z. z. Integrovany Posudok odkazanosti vydany
UPSVaR,

2. Vymer dochodku zo Sociélnej poistovne (aktudlne),
3. Vyhlésenie o majetku na ucely platenia uhrady,

4. Potvrdenie oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave podla zak. 448/2008 Z. z. § 92 ods. 6.



