ANTONIUS

SENIOR CENTRUIM

ZIADOST O UZATVORENIE

»ZMLUVY NA POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY*

v zmysle zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov.

Ziadatel’:

(meno, priezvisko, titul)

(rodné ¢islo)

Datum narodenia:

(deti, mesiac, rok) (miesto) (okres)
Bydlisko: . . >
y (ulica, ¢islo domu, miesto, okres) (PSC)
¢islo OP: Statna prislugnost’: Néarodnost’: Rodinny stav:
Rozhodnutie zo Socialnej poist'ovne o vyske
dochodku Druh déchodku: Vyska dochodku:

Miesto poskytovania socidlnej sluzby:

Antonius senior centrum, Seredska 308/5, 925 21 Sladkoviovo

Nazov poskytovatel’a soc. sluzby podl’a vyberu::

PROVIDENTIA, Seredska 308/5, 925 21 Sladkovi¢ovo

Druh socialnej sluzby: Zariadenie pre seniorov | | Specializované zariadenie [ ]
Forma socidlnej sluzby: Pobytova - celorotna [ ]

Cas poskytovania socilnej sluzby: Urcity [ ] |Neurcity [ ]
Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Pravoplatné rozhodnutie zo dia: Cislo:

o odkazanosti na socialnu sluzbu:

Pravoplatné rozhodnutie zo dia: Cislo:

o zbaveni sposobilosti na pravne ukony:

Zakonny zastupca: Adresa:

(meno a priezvisko, titul)

Spolo¢ne posudzovane osoby Zijiice v spolo¢nej domacnosti so ZiadatePom: manZel/ka/, rodicia, deti

Datum

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k Ziadatelovi

narodenia

Adresa trvalého bydliska

Osoby s vyzivovacou povinnost’ou: manzel/ka/, rodicia, deti

Meno a priezvisko

Pribuzensky pomer
k ziadatePovi

Datum
narodenia

Adresa trvalého bydliska

Teleféonne ¢&islo
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Komu sa ma podat’ sprava o zaviznom ochoreni alebo umrti Ziadatel’a, ak bude do zariadenia socialnych sluZieb
prijaty?

Meno a priezvisko:

Adresa: Telefon:

Meno, adresa a ¢estné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit’ pohreb:

Meno a priezvisko:

Adresa: Telefon:

Prehlasujem, Ze v pripade umrtia Ziadatela:
sa postaram o jeho pohreb a vSetky nalezitosti s tym
suvisiace.

(meno a priezvisko, titul)

Pohrebna sluzba:

Podpis osoby, ktora ma vypravit’ pohreb:

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje Vv tejto Ziadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho, ze
nepravdivé udaje by mali za nasledok pozadovanie nahrady vzniknutej skody.

Suhlasim S0 spracovanim osobnych tdajov podl'a zakona ¢. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov v
zneni neskor$ich predpisov.

Citatelny vlastnoruény odpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

Doklady potrebné k Ziadosti:

1. Pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu do ,,Zariadenia pre seniorov*, alebo
do ,,Specializovaného zariadenia®,

2. Vyhlasenie 0 majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu (Gradne overené)

3. Potvrdenie obvodného lekara o bezinfekénosti nie starSie ako 3 dni,

4. Rozhodnutie zo Socialnej poistovne o vyske dochodku alebo iny doklad preukazujuci Vas prijem
(fotokopia),

5. V pripade, ze ste zbaveny spdsobilosti alebo je Vasa sposobilost’ na pravne tkony obmedzena,
prosime predlozit’ uznesenie o zbaveni sposobilosti na pravne tkony z okresného sudu a listinu o
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ustanoveni opatrovnika,

Aktualne lekarske spravy, prepustacie spravy,
Platny obciansky preukaz,

Preukaz poistenca,

ZTP preukaz, DIA preukaz (ak ste drzitefom).
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