Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 Z. z. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

Druh a forma socidlnej sluzby: Opatrovatel'ska sluzba - Terénna socialna sluzba

Udaje o ZiadatePovi

Meno a priezvisko:

Statna prislugnost’:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Rodinny stav (slobodny/4, Zenaty, vydatd, rozvedeny/a,
vdovec-vdova):

U cudzinca typ povolenia k pobytu:
*doloZit potvrdenie

Telefon:

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

E —mail:

Deii zac¢atia poskytovania socidlnej STUZDY: ...t et ettt eneens

Cas/rozsah posKytovania SOCIAINE] STUZDY: ...............coooviviiuiieeeeeeeeeeeeeeeee oo e e se e ese e e

Opatrovnik pre Ziadatel’a s obmedzenou spésobilost’ou na pravne ukony

Meno a PrieZVISKO OPAITOVIIIKA: .....ieiiiiiiiiiiieiiiieit ettt ettt ettt e et et e et e st e eteesaeebeesbasseessessesseessesseassesseessansenssessesseensessees seseessesseessans
ALTESA ettt et h et bbbt bt eh e bbbt bt et Sh e ebt e e bbbt bt at e eh e et e bt eb e e e bt b e h e eh e et bt en bbbt en b saeenee
E-mail: oo

TEIEEOM: ..

* je potrebné dolozit kopiu rozsudku sudu o obmedzeni sposobilosti na pravne ukony a listinu, ktorou bol sudom ustanoveny
opatrovnik

Splnomocnenie (v pripade splnomocnenia inej osoby na pravne tikony)
Meno a Priezvisko SPINOIMOCTIENICA: .....c.eiuirtiieiiiiieirtirterte ettt ettt ettt ettt st b et st sttt e bt eae bbb saeateatebeebe et e st esae s et enen abenaens
AUATESAL ..ttt h e e bt b e bt e bt bt e bR et e a e e bt e ae b sae et a s et a e 4easent et et eneerenbesaea

TEIETON: .o E-mails oo

* je potrebné dolozit’ kopiu generdlnej plnej moci resp. splnomocnenia

Udaje o pribuznych, prip. inych osobéch
Adresa

Telefon,
e-mail

Pribuzensky

R Datum narodenia
vzt'ah

Meno a priezvisko




Prijmové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych os6b

Prijmové pomery * Ziadatel Spol. posudz. | Spol. posudz. | Spol. posudz.
osoby osoby osoby
Prijem zo zavislej Cinnosti o o) o o
Prijem zo samostatnej zarobkovej ¢innosti o o) o o
Dévky nemocenského poistenia o o) o o
Dévka v nezamestnanosti o o o o
Dévky déchodkového poistenia o o) o o
Rodicovsky prispevok o o) o o
Pridavok na dieta o o o o
Penazny prispevok na opatrovanie o o) o o
Penazny prispevok na osobnu asistenciu o o) o o
Prijmy z najmu, prendjmu o o) o o
Pomoc v hmotnej nudzi o o) o o
Iné o o o o
*oznacit a dolozit potvrdenie o prijme
Majetkové pomery Ziadatela (MsU, kancelaria prvého kontaktu &. okienka 4)
Vlastnictvo Ziadatel Pegiatka MsU
Nehnutel'nost’
Nehnutel'nost’

Majetkové pomery spolo&ne posudzovanych osdb (MsU, kancelaria prvého kontaktu ¢. okienka 4)

Vlastnictvo Ziadatel Peciatka MsU

Nehnutelnost’

Nehnutelnost’

Nehnutel'nost’

V zmysle § 74 ods. 3 e) zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Z. z. o
zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

Prévoplatné rozhodnutie 0 odkdzanosti na sOCIAINU STUZDU CISIO: ....ovuiieiiiiiiciieie et e e eaeenseenes
Rozhodnutie 0 odkazanosti na SOCIAINU STUZDU VYAAL: ......oiiiiiiiiiiiie ettt et te e e rae et e e b e esseesnaesnbeenneennes
DIIA: ettt bt sttt e h e ke e eh et e a bt et b et et e bt e b e e bt e b et e a bt e bt e ehe e e et s bt e b e e et e e b e e bae e sateebeeeare s

Cislo posudku 0 0dKAZanosti N2 SOCIAINU SIUZDU ............ovuoveveeeeeeeeeeeeeee e es s s e e es s seseessesse s seseseseraenese e



Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu)

o vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v Zziadosti si pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov,

o sthlasim s poskytovanim a spracuvanim udajov o mojej osobe potrebnych pre  konanie
o0 socialnej pomoci,

o ze sa mi neposkytuje celorocna pobytova socidlna sluzba.

Podpis ziadatel'a/ zékonného zastupcu

Prilohy potrebné k Ziadosti:

1. Potvrdenie o spolo¢nej domacnosti (MsU, kancelaria prvého kontaktu, okno &. 2)

2. Potvrdenie danového tiradu o podani dafového priznania za predchadzajici kalendarny rok (Danovy trad, Ul. Biskupa

Kondého 380/2, Dunajska Streda)

Prévoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

4. Potvrdenie o poskytovani pefiazného prispevku na opatrovanie resp. osobnu asistenciu (UPSVaR, Adorska 41, Dunajska
Streda)

(%)



Potvrdenie osetrujiceho lekara

Tymto potvrdzujem, Ze ziadatel/Ka ..........coccooiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze
sdm/sama podat’ ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

podpis lekara a odtlacok jeho peciatky



