t 9 Centrum socialnych sluzieb SlnieCko PPO1F11

CENTRUM SOCIALNYCH SLUDEB SLNIECKO

Proces prijimania a preptstania klienta

Ziadost’ o poskytovanie sociilnej sluzby
v Centre socidlnych sluZieb Slnie¢ko OS¢adnica

1. Ziadatel

Meno Priezvisko u zien aj rodné priezvisko
Narodeny
Den, mesiac, rok Rodné cislo Miesto narodenia Okres

Adresa trvalého pobytu

Obec Ulica, éislo Okres Posta PSC

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého
bydliska):

Statne obéianstvo: Narodnost:

Rodinny stav:

Telefon: e-mail:

Pévodné povolanie a posledné zamestnanie:

2. Zakonny zastupca ziadatela, ak je ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne
ukony

Meno Priezvisko

Adresa trvalého pobytu:

Obec Ulica, cislo Okres Posta
PSC
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Telefén : e-mail :
Pravoplatné rozhodnutie prislusného okresného sudu v : Cislo:
(ak je ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne tukony) Zo dna :

3. Druh socialnej sluzby, o ktort ziadatel ziada*:
domov socialnych sluzieb
§pecializované zariadenie

4. Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni:
pobytova socialna sluzba

5. Den zacatia poskytovania socidlnej sluzby : .............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiininnn.

6. Cas poskytovania sociilnej sluzby *:
na dobu neurcita
nadobu urCiti do @ ..cooiiiiiiiiiiii

7. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:

8. Prijmy ziadatela

Druh dochodku ...c.oeiiniiiiiiiiiii e
Vyska dochodku (mesacne v EUR) ......coooiiiiiiiiiiiiiient,
Od KONO ..t

9. Majetok ziadatela

Hotovost (1 KOho?) ..o

VKIady (KA@?P) eueneniiniiiii e

Pohladavky (U KOhO?) ..c.ivuiniiiiiiiiiiiiiiicccceeeea

Zivotné poistky (poistoviia, CiSIo POISTKY)? ..uuuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiieee e e e et e e e e ee eeeeveara e
Nehnutelny majetok — druh, vymera a Kde? ........coiiiiiiiiiii e

10.Ziadatel' byva vo vlastnom dome - byte (Stitnom, druzstevnom, rodinnom dome,
v podnajme
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11.

Osoby v pribuzenskom vztahu so 2ziadatelom : (manzel/manzelka, rodicia,

Meno a priezvisko pribuzensky pomer rok narodenia telefonicky kontakt

12.

Osoby vyzivou povinné k ziadatel'ovi: (manzel/ka, rodicia, deti)
Meno a priezvisko pribuzensky pomer stav zamestnanie, adresa zamestnavatela

13.

Komu sa ma podat sprava v pripade vazneho ochorenia alebo amrtia ziadatela (v
pripade, ze bude do zariadenia prijaty), meno a priezvisko, t. ¢.

14.

Meno a priezvisko osoby, ktora ma vystrojit pohreb :
meno a priezvisko, t.¢.

15.

Zelanie ziadatela (pre pripad iimrtia v zariadeni)

UlozZenie do zeme, Na CINTOTITIE Vi o.ouiniitiit ittt ettt e et er e eneeneenerenennes
Spopolnenie, MieSto UlOZENIa UITLY: «.cuiinitiiinii et en ceee e eneanes
Nabozenské obrady cirkvi (uvedte CITKeV): .. ..o e
Pohreb bez nabozenskych obradov: ... e

16.

Bol ziadatel uz skor umiestneny v niektorom zariadeni socialnych sluzieb?
V KEOTOM: . .o Od..coviniiiiiiiiiiinns do: oo,
Dévod skoncenia poskytovania starostlivostic .........ooiiiiiiiiiiiiiii

17.

Suhlas so zaradenim do poradovnika cakatelov

V pripade, Ze v zariadeni nie je momentalne volné miesto *:

Suhlasim, aby bola moja zZiadost zaradena do poradovnika c¢akatelov v CSS Slniecko
Oscadnica

Nesuhlasim, aby bola moja ziadost zaradena do poradovnika cakatelov v CSS Slniecko
OsScadnica a ziadam o jej vratenie.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatela (resp. zakonného
zastupcu maloletého alebo sidom ustanoveného opatrovnika)
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18.Vyhlasenie ziadatela (resp. zakonného zastupcu alebo sudom ustanoveného
opatrovnika)
a) Cestne vyhlasujem, Ze v dobe podania Zziadosti nemam studom uloZené ochranné
liecenie, ochranny dohlad alebo umiestnenie v detenénom tuistave ani nie som v dobe
vykonavania tychto ochrannych opatreni

¢itatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(resp. zakonného zastupcu maloletého
alebo stidom ustanoveného opatrovnika )

19.Vyhlasenie ziadatela (resp. zakonného zastupcu alebo stdom ustanoveného
opatrovnika)

Vyhlasujem, ze vSetky tuidaje v tejto ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti. Som si vedomy
toho, ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej
§kody, eventualne i trestné stihanie a skonc¢enie pobytu v ZSS. Sthlasim, aby mdj déochodok
sa mi vyplacal prostrednictvom ZSS, po zrazke uhrady za nevyhnutné sluzby poskytované
v zariadeni socialnych sluzieb. Vyhlasujem, ze budem dodrziavat vnutorné predpisy platné
v socialnom zariadeni.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(resp. zakonného zastupcu maloletého
alebo sudom ustanoveného opatrovnika)

20. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov

Vzmysle § 11 zakona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorSich predpisov, davam suhlas zariadeniu socialnych sluzieb na spractvanie
mojich osobnych tidajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj dalSich tdajov nevyhnutnych
pre spracuvanie socialnej agendy v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb.
Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistovia, Slovenska posta,
Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny turad) vyhradne na tuiéel suvisiaci
s poskytovanim socialnej pomoci a socialnych sluzieb. Suhlas na spractvanie osobnych
udajov davam na dobu plnenia ucelu ich poskytovania.

¢itatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu maloletého
alebo sudom ustanoveného opatrovnika)

21. Potvrdenie lekara

Potvrdzujem, ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemodze sam podat ziadost o
poskytovanie socialnej sluzby. Zdravotny stav menovaného / menovanej sa nedovoluje
podpisat.

podpis a peciatka lekara
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