Slneény 1G&, n.o., Piestanska 2137/5, 911 05 Trenéin, ICO: 503 237 41

Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani sociilnej sluzby

1. ZiadateP:

meno a priezvisko (aj rodné)

2. Narodeny:
der, mesiac, rok miesto okres
rodné cislo cislo obcianskeho preukazu
3. Bydlisko:
obec, ulica, ¢islo, PSC, okres, telefonne cislo
4. Statne obcianstvo: Narodnost’:
S0 ROMIMIY SEAVE ooiieiieieeieeeieieeieeeeesee e
slobodny (d) / Zenaty / vydata / rozvedeny (4) / ovdoveny (d) / Zije s druhom (druzkou)

0. VZACLAMEC: ...ttt

PoSIedny ZamESTIAVATED T ...

Os0bné ZAPUDY ZIAAAtePA: ...

7. Druh a forma socialnej sluzby: *

8. Druh dochodku: ...
9. iiadatel’ byva vo vlastnom dome/byte (timom, druzsteviom, rodinnom dome): ...........coooeeemmeeeveevvvveeeisisssssssssseeesssssssssssssssn
V POANAJME (i pribuznych/oSamelo):  .......oooveeevvvevvvveorisresssesserrevvsssonns S Pribuznym ...,

10. OSOby \% pl‘iblllellSkOIIl vztahu so Ziadatel’om (manzel/manzelka, rodicia, deti, vauci, zat, nevesta):

meno a priezvisko vztah ku zZiadatelovi  rok narodenia kontakt (telefonne cislo, e-mailova adresa)

11. Meno a priezvisko zakonného zastupcu, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

meno a priezvisko kontaktné udaje (adresa, telefonne ¢islo)
Ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne ukony - pravoplatné rozhodnutie SUAU V ...,
0 zbaveni sposobilosti na pravne Ukony zo dfila ..o CISLO o
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12. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu SIUZbU: ..o
Deri zacatia poskytovania SOCIAINE] STUZDY: ...............cccccccocvvvvvvvvvirrireiissresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnn

Rozsah (€as) poskytovania socidlnej SIUZDY: ...

13. Komu sa ma podavat’ sprava v pripade potreby?

meno a priezvisko kontaktna adresa telefonne cislo

14. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu, rodinného prishisnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto Ziadosti som uviedol(a) podl'a skutocnosti. Som si vedomy(4) toho,
7e nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventudlne i
trestné stihanie a skonCenie pobytu v zariadeni socidlnych sluzieb. Vyhlasujem, Zze budem dodrziavat

vnutorné predpisy platné v zariadeni socialnych sluzieb.

miesto a datum vlastnorucny podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

15. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim tidajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tidajov uvedenych v tejto ziadosti podl'a § 11
zakona ¢islo 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni

neskorsich predpisov. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

miesto a datum viastnorucny podpis Ziadatela (zdkonného zdstupcu)

16. Zoznam priloh:

1. posudok o odkdzanosti na SOCIAINU SITUZDU  .......coooviioiiieeciee s

2. rozhodnutie 0 0dkazanosti Na SOCIAINU STUZDU ... s

miesto a datum vlastnorucny podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

* zvolenut volbu oznacte krizikom X



