DUBNICA NAD VAHOM

Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
v Zariadeni pre seniorov DUBINA m.r.o. v Dubnici nad Vahom

v zmysle zdkona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluZzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Z.z. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskor$ich predpisov

Lo ZAAAALEE: ...t
priezvisko /u Zien aj rodné/ meno
2. INATFOUEILY: .....oovviiiiieiiieeiies ceeieeete et et e eteesteeteeses sbeessseeseessseessaesss beessseesseessseesseensns
den, mesiac, rok miesto, okres rodné ¢islo ¢islo OP
3. BYAHSKO: ..o PSC: o, Tel..............
ulica, ¢islo, obec
4. Statna prisluSNoSt’s ...........coooveeeeeeeeeeeeereeeesreereernen, Narodnost’: ..............cccoeevveenennen.
5. Rodinny Stav: ...........cccccoevviiiieiiiiiiiicie e Vzdelanie::.............c..ccooeeveennennne.
6. Druh dochodku: ...............coooiiiiiiiiieeeee, Vyska dochodku. ........................
7. Druh socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’: Specializované zariadenie
8. Forma socialnej sluzby: pobytova
9. Cas poskytovania socidlnej sluzby: neurcity
10. Den zacatia poskytovania socidlnej SIuzby: ...................ccccooviiiiiiiiiiiieccceeee,

11. Spolo¢ne posudzované osoby Zzijuce v spolotnej domacnosti so ziadatePom

(manZel/ka, rodicia, deti)

Meno a priezvisko ~ pribuzensky datum nar. zamestnanie adresa trvalého bydliska,

pomer telefénne Cislo

12. Osoby s vyzivovacou povinnost'ou, ktori Ziji mimo spolo¢nej domacnosti

(manzel/ka, rodicia, deti):

Meno a priezvisko  pribuzensky datum nar. zamestnanie adresa trvalého bydliska,

pomer telefonne Cislo



13. Meno, priezvisko, adresa zakonného Zastupcus: .................cccoevieriiieiieniienieeieeieens
Ak je ziadatel' zbaveny spdsobilosti na prdvne ukony — pravoplatné rozhodnutie
Okresného sudu v .......ccccvveennee. o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony zo dna .........

14. Udaje o kontaktnych osobach v pripade vaZneho ochorenia alebo twmrtia
Ziadatela

meno, priezvisko adresa telefonicky kontakt

15. Meno, adresa, telefonicky kontakt a ¢estné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit’
pohreb:

Podpisany/a ........cccoevieeiiiniiiieenenn DYLOM .eeeieeeiiiiieeeeeeee e (o OTN
Cestne prehlasujem, Ze v pripade umrtia /Ziadatel/ ...........ccooevieriiiiinniiienieeeeeee e
sa postarim o jeho pohreb a vSetky nédleZitosti stym stvisiace, ¢o potvrdzujem

vlastnoru¢nym podpiSOmM: .....ccceeeeevveercveeerieeerereeennen.

16. Majetok zZiadatela:
HOtOVOSE (W KORNOT) oot e e e e e s e enaaaaaeees

17. Zanechal ziadatel’ zavet:
4no (U koho je v USChOVE?, adresa).....ccueiiiiiiiiiieiiieeeiieeite et
nie

18. Vyhlasenie Ziadatel’a /zakonného zastupcu/:
Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje v tejto Ziadosti som uviedol/uviedla podl'a skuto¢nosti.
Som si vedomy /4 pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych idajov.

19. Sadhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

V zmysle zdkona Slovenskej republiky ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktory najmid v § 19-30 upravuje prava dotknutej osoby
v oblasti spracovania osobnych tdajov, vyjadrujem suhlas Zariadeniu pre seniorov Dubina
m.r.o. so spracovanim poskytnutych osobnych tdajov uvedenych v Ziadosti o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby av priloZenych prilohdch, za i¢elom administricie.
Ako dotknutd osoba mdm pravo kedykol'vek odvolat’ svoj sthlas. Odvolanie sihlasu nema
vplyv na zdkonnost spractiivania vychddzajiceho zo sdhlasu pred jeho odvolanim. Ako
dotknutd osoba potvrdzujem podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel' splnil
oznamovaciu povinnost’.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
/zakonného zastupcu

Zoznam priloh k Ziadosti:

1. Préavoplatné rozhodnutie a posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu podl'a zdkona
448/2008 Z.z.

2. Uradne osved&ené vyhldsenie o majetku fyzickej osoby na téely platenia dhrady
za socidlnu sluzbu.

3. Rozhodnutie o vyske poberaného dochodku (socidlna poistoviia,..).



