( BELLINA. n.o. ¢. d. 1595, 916 01 Staré Tura

\ —— ZARIADENIE PRE SENIOROV — bellinasocialnyusek@gmail.com / 0911 797 572

Ziadost' o uzatvorenie zmluvy o

poskytovani socialnej sluzby Prevzal:

Ziadost prevzata dna:

Datum nastupu:

Datum odchodu:

Cislo OP Ziadatela:
Rodné gislo ziadatefla:

Informacie o ziadatel'ovi:

Ziadatel
titul, meno, priezvisko (aj rodné)
Narodeny:
deni, mesiac, rok miesto okres
Bydlisko:

Rodinny stav:

nazov ulice, &islo, obec, PSC

Statne obgianstvo:

Pbvodné povolanie:

Vzdelanie:

Posledny zamestnavatel:

Zdravotna poistovnia:

Informacie o pozadovanej socialej sluzbe:

Druh socialnej sluzby, ktora ma byt Ziadatelovi poskytovana:

Forma socialnej sluzby, ktora ma byt Ziadatelovi poskytovana:

Deni zaCatia poskytovania socialnej sluzby:

celoroéna, tyzdenna, ambulantna, pobytova

Cas poskytovania socialnej sluzby:

Strava (nehodiace sa preskrtnite): racionalna - diabeticka - ina:

urcito-uviest’ datum, neurcito

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na soc.sluzbu:

Cislo

vydal

poznamka: pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti je nutné predlozit spolu so Ziadostou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby



mailto:bellinasocialnyusek@gmail.com

Informacie o prijme ziadatel'a:

Druh déchodku ziadatela: Vyska déchodku:

Iny prijem Ziadatela: Vyska iného prijmu:

odkial a aky

Informacie o majetku ziadatel'a:

Finan¢né uspory: Vklady:

vyska, kde

Nehnutelny majetok:

vyska, kde

druh

Ziadatel byva v rodinnom dome* - byte* (* - nehodiace sa preskrtnite):

vlastnom, §tatnom, druzstevnom, v podnajme - u koho / po€et obytnych miestnosti

Odobvodnenie, pre¢o rodinni prislu$nici nemézu sami opatrovat Ziadatela:

Odbvodnenie nutnosti umiestnenia Ziadatela v zariadeni:

Informacie o pripadnom zbaveni Zziadatela spésobilosti na pravne ukony:

Zakonny zastupca Ziadatela:

titul, meno, priezvisko

Ak je Ziadatel zbaveny spbsobilosti na pravne ukony - pravoplatné rozhodnutie sudu v:

o zbaveni spbsobilosti na pravne ukony zo dia: Cislo:




Zelanie ziadatela pre pripad zmeny zdravotného stavu, vazneho ochorenia, imrtia a o spdsobe
pohrebu:

Informacia o osobe, ktorej sa maju informacie podavat’

Titul, meno a priezvisko Pribuzensky vztah Telefonicky kontakt E-mailovy kontakt

Informacie o osobe, ktora bude v pripade potreby uhradzat platbu za poskytovanu socialnu sluzbu:

Titul, meno a priezvisko Adresa Datum narodenia Rodné Cislo

UlozZenie do zeme*, spopolnenie* (*nehodiace sa preskrtnite):

Miesto uloZenia do zeme, miesto uloZenia urny:

Pohrebna sluzba:

Vierovyznanie Ziadatela:

Cestné vyhlasenie:

Cestne vyhlasujem, Ze v8etky Gdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade
uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela alebo jeho zakonného zastupcu




