Zariadenie pre seniorov Ziadost’ 0 uzatvorenie

a domov socidlnych sluzieb

M. Hattalu 2161 zmluvy o poskytovani
02601 Dolny Kubin Sociélnej Sluiby Doslo diia, peiatka podatelne:
1. Ziadatel’ OP ¢&islo:

priezvisko (u zien aj rodné) meno

2. Narodeny(a)

den, mesiac, rok miesto okres

3. Bydlisko obec ulica, ¢islo okres
posta PSC

4. Statne ob¢ianstvo: Narodnost’:

5. Druh socidlnej sluzby:

6. Forma socialnej sluzby: celoro¢ny pobyt

7. Den zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

8. Rozsah (¢as) poskytovania socialnej sluzby: na dobu: - urditl, - neurdit

9. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:
zo dna:

10. Prijem Ziadatela: (mesacne v EUR) Od koho, platitel
uved'te prosim aj druh dochodku, vSetky dochodky

11. Ziadatel byva vo vlastnom byte, dome, adresa:
- v podnajme

- v opatere u pribuznych

- v zariadeni

- ob¢an bez domova

- iné byvanie

12. Majetok ziadatela — treba dolozit' vyhldsenie o majetku s overenym podpisom u notdra

Hotovost’ (u koho?)
Vklady (u koho )

Pohl'adavky (u koho?)

Nehnutel'ny majetok
druh, vymera a kde?

zivotné poistky (poistovia a Cislo poistky)




13. Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo imrti Ziadatel’a, ak bude do ZSS prijaty(a) ?
meno a presna adresa: telefonicky kontakt:

Meno. adresa a Cestné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit’ pohreb:

Podpisany(4) bytom: Kontakt:

prehlasujem, ze v pripade umrtia Ziadatel'a

sa postardm o pohreb a vSetky nalezitosti s tym suvisiace *(1. pochovat’ do zeme, **2. spopolnenie (kremacia)
kontaktovat’ pohrebnu sluzbu kde:

Podpis osoby, ktora ma vypravit pohreb: ...........................

(podpis prosime overit’ u notara, alebo na matrike) * ** - za§krtnite prosim sposob 1 alebo 2
14. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadatelom: (manzel/manzelka, rodi¢ia, deti, vnuci, zat’, nevesta)
Meno a priezvisko: Adresa: Pribuzensky pomer: KONTAKT: telefén, e-mail

14. a) INA BLIZKA OSOBA

15. Vyhlasenie Ziadatel’a (zdkonného 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 nahrady vzniknutej $kody, eventualne i trestné stihanie a skoncenie pobytu v ZSS.
Vyhlasujem, ze budem dodrziavat’ vntitorné predpisy platné v ZSS (ZPS, DSS, SZ)

Dna:
vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a (zdkonného zastupcu)

16. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim osobnych tidajov uvedenych v tejto ziadosti podl'a zékona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento sthlas je mozné kedykol'vek
odvolat’.

Dna:
vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a (zdkonného zastupcu)

17. Potvrdenie lekara (nehodiace sa preskrtnite)
1. Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ Ziadost’ o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socidlnych sluZieb.
2. Ziadatel sa zo zdravotnych dovodov (pre ochorenie) nemdze vlastnoruéne podpisat’.

Datum:
Peciatka a podpis lekara:

Zoznam priloh:
pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu ,
posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu
rozhodnutie o vyske dochodku (aktualne - najnovsie)
doklad o prijme osoby Zijucej v spolo¢nej domacnosti so ziadatel'om (manzel(ka)
doklady o majetkovych pomeroch (¢estné vyhlasenie) s overenym podpisom
doklad preukazujuci skuto¢nost’ zbavenia spdsobilosti na pravne ukony (rozhodnutie sidu) a doklad (listina)
o ustanoveni opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdosobilosti na pravne tikony
iné doklady, ktoré si podkladom pre uzatvorenie zmluvy
v fotokopia lekarskeho nalezu, alebo sprava z hospitalizacie, nie star$ia ako pol roka
v vyS. krvi na HbsAg, vys. vytery z nosa a hrdla, vyter z rekta 3 dni po sebe,
v" RTG pPuca a hrudné organy
v'  vysledok vySetrenia od odborného lekara — psychiatra

ANANANANANY




