Peciatka podatel'ne

ZIADOST
O POSKYTOVANIE

SOCIALNEJ SLUZBY
(zékon €. 448/2008 Z. z.)

1. Ziadatel'
MENO A PriEZVISKO  .euiiieciiieeuiinssiinesimnesrnssssnssssnsssrasssrssssnnssssnssssasssnssssmasssnssssnnssssnssssnssssnssssnssssnnssnnnns

ROANE Pri€ZVISKO (U ZIEN) wevrrrrrrsssssssssrrrmsssssssssnsmnsssssssssssssensssssssssnssenssssssssss e enssssssssnssmnssssssnnsnnsenssssss

2. Datum narodenia .......cceccsenresse e ———— 20T [ T30 1] [ Y

3. Adresa trvalého pobytu

5. Druh socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite) :

zariadenie pre seniorov

zariadenie pre opatrovatel'ski sluzbu
denny stacionar

opatrovatel'ska sluzba

OOodd

6. Forma socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite)

terénna
ambulantna
denny pobyt
tyzdenny pobyt
celorocny pobyt

Hinn|=.

7. Predpokladany dei zacatia poskytovania socialngj SIUZDY .......cccerusssssemmssmmmssssssmssssnmmsssssssnsssnsnns

Cas poskytovania SOCIAINE] SIUZDY ...cciceessarsessesssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsas

8. V pripade, ak je Ziadatel' pozbaveny sposobilosti na pravne Gkony :
MENO @ PIIEZVISKO .uuvrrrreresssesssssssurrrnrreressssssssssssssssssrrrssessassasassssssseerseseesssssassssssssneeeessesessannssnnnnnnneessssessssnssrnnneenneens
Adresa ZAKONNENO ZASTUDPCU  ..veiiurieeireiisetiesieeesieesssbeeesteessbe e e sseessabe e s nseeesate e s nsee s sabeessee e sateesneeesaeeensseeeaseeensbeenanne s

B =11 (o EMall o e eeeaa




9. Vyhlasenie Ziadatel'a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika).

Viyhlasujem, ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy (&) dosledkov uvedenia
nepravdivych informdcii.

Citatelny viastnoruény podpis Ziadatela
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

10. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych mestu Sabinov, nam. Slobody €. 57, 083
01 Sabinov podla zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su
uvedené v tejto Ziadosti pre Ucel posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na
socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné
kedykol'vek odvolat'.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Prilohy:

- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu
- potvrdenie 0 aktudlnom prijme

- vyhlasenie o majetkovych pomeroch



