CEDRON SENIOR MoOJMIROVCE, N.O.

CINTORINSKA 1795/13 951 15 MojmirOVCE

Ziadost’ 0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani

socialnej sluzby

Meno a priezvisko Ziadatel’a(u Zien aj rodné priezvisko)

Statne obHANSLVO: ....ovovvveeeeieeeeeeeee, NArodnost’: ........cccccevvvvvriviieieriiii—.
Roané&isto: | | [ | [ [ [/[ [ | [ |

(611 (10 ) (2P Platnost do: .............cooovvvviviviiiiieeeeeeee
Preukaz ZTP &. ....o.ooovvveveeceeeeeee, Vydany diia: ........cccooovviiiiiiiiiceeee
Zdravotna POISTOVIIA ..........ooiiiiiiiiiiiee et

Rodinny stav

[ ]slobodny/a [ ] Zenaty/vydata [ ]rozvedeny/a [ ]ovdoveny/a
VZABIANIE: ...ttt bbbttt r e
POVOIANIE: ..ttt bbb bbbttt ettt
ZAPUDY: ..ot
Deini zac¢atia poskytovania socialnej SIuZby: ..o

Cislo pravoplatného rozhodnutia odkazanosti na socialnu sluZbu: .............c.ccccooevvveveennnnn,




10. Prijmové a majetkové pomery Ziadatel’a:

Druh dochodKuU: .......ccccvvvveiiiiiieiie, Vyska dochodku: ........cccovvvvieiieiice e,

Iny prijem: ...ccoeveeeeieeeeeeeee e

11. Ziadatel’ byva
vo vlastnom dome-byte: ano - nie
v podnajme (u pribuznych):  ano — nie

pocet obytnych miestnosti:

12. Meno a priezvisko manzZela(ky), ditum narodenia/imrtia:

13. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadate’om: (manZel/manZzelka, rodicia, deti, vnuci,
zat’, nevesta)

Meno a priezvisko pribuzensky vztah kontakt (telefon, e-mail)

14. Meno a priezvisko zakonného zastupcu

15. Koho kontaktovat’ v pripade vaZneho ochorenia, alebo imrtia:

16. Je ziadatel’ veriaci?

[ ]é4no [ ]nie CITKBV: ot

17. Zelanie Ziadatela pre pripad imrtia v zariadeni socidlnych sluZieb

[ ] UloZenie do Zeme Na CINTOTINE V ......c.c.oueiiveriiiiieietceeeeeiee et tere st en et en e

[[] Spopolnenie. MieSto ULOZENIA UINY ...........cooveveverireeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseseseseeseseseseeeeeseseseeeeeaeas

[] Nabozenské obrady [ ] Beznabozenskych obradov

R0 sV et o) 0T I] L8174 o Y- SO




18. Cestné prehlasenie:

Podpisany() .....ccceovvrviiieiiiiiee e NATOAENY(A) +ovvevieriiiiesieee e
BYIOM .o tRIETON oo
Cestne prehlasujem, Ze sa postaram o Vystrojenie PONrebu pre ...,
V o POAPIS: i

19. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy

toho, Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie ndhrady vzniknutej skody

a skoncenie pobytu v zariadeni socidlnych sluzieb.

V Mojmirovciach, dna:

vlastnoruény podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim udajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim osobnych tdajov uvedenych v tejto Ziadosti podla
zakona €. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v

zneni neskorSich predpisov. Tento sthlas je moZzné kedykol'vek odvolat’.

V Mojmirovciach, diia

vlastnorucny podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

21. Prilohy:
e Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

e Iné doklady, potrebné k uzatvoreniu zmluvy o0 zabezpeceni socialnej sluzby




