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ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

L7 AO

LaVieNa n.o., Maly Folkmar 1079, KoSicka Bela 044 65

1. Ziadatel’

meno a priezvisko u zien aj rodné priezvisko rodinny stav
Narodeny/a
den, mesiac, rok rodné ¢islo miesto narodenia okres
Adresa trvalého pobytu PSC Cislo OP:

Adresa pre posielanie koreSpondencie (vyplnit' v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

Telefon: e-mail:

2. Kontaktna osoba (vzt’ah)

Meno a priezvisko

Adresa pre posielanie korespondencie (vyplnit' v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

Telefon: e-mail:

3. Druh socialnej sluzby O Zariadenie pre seniorov

4. Forma socialnej sluzby: 0 pobytova socidlna sluzba

5. Deri zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

6. Cas poskytovania socialnej sluzby:
O na dobu neurcitu O na dobu urcita do:

7. Prijmy Ziadatel’a:
o Druh déchodku Vyska dochodku
o Iny prijem Vyska

8. Majetok Ziadatela:
0 hotovost’ ( u koho)
o vklady (vyska, banka)
o pohl'adavky ( vyska, u koho)
o nehnutel'ny
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9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skutocnosti. Vyhlasujem, ze budem
dodrziavat’ vnatorné predpisy platné v zariadeni socidlnych sluZieb.
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Citateny vlastnoruény podpis Ziadatela

10. Oboznamenie dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Prehlasujem, ze LaVieNa n.o. zariadenie socidlnych sluzieb si vo¢i mne pri ziskavani mojich osobnych
udajov splnila informac¢nu povinnost’ v zmysle ¢l. 13 VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov
— Nariadenia EP a Rady (EU) &. 2016/679 (GDPR) a poskytla mi informécie o spractivani mojich osobnych
udajov.

podpis ziadatel'a

11. Suhlas Ziadatel’a so zaradenim do evidencie Ziadatel’'ov o zabezpecenie poskytovania socidlnej
sluzby:

o Suhlasim so zaradenim mojej Ziadosti do zoznamu Ziadatel'ov o zabezpe€enie poskytovania socialnej
sluzby
o Nesuhlasim so zaradenim mojej ziadosti do zoznamu ziadatelov o zabezpe€enie poskytovania socialnej
sluzby

12. Potvrdenie lekara:

o Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost’ o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani sociadlnych sluzieb a uzavriet’ zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby.

Datum:

peciatka a podpis lekara

13. Zoznam priloh:

posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu/integrovany posudok

rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu

posledné rozhodnutie o vyske dochodku zo Socidlnej poistovne

ak je ziadatel’ poberatel'om socialnych davok, posledné rozhodnutie o priznani tychto davok
doklady o majetkovych pomeroch (Cestné vyhlasenie)

iné doklady, ktoré¢ st podkladom pre uzatvorenie zmluvy

podpis Ziadatel'a
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