Ziadost o uzatorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
v zariadeni pre seniorov PRIMULA, n.o.

Datum podania Ziadosti: .........cccoeeveveeeeieeee,
ZIAdAtEl .........ooceeee ettt ettt e sttt st
(meno, priezvisko, titul)
Narodeny: ........ccoceveeevveevececvesre e Miesto: ..o Lol
Statne ob&anstvo: ............ccc.covvveeeeerveeeeeeriene. NArodnost .........ccccoeeevereveevrrereeenecenen,
Rodinny stav: ........cccccoeoeninennnecncceene
Dosiahnuté vzdelanie: ............c.cccoevevninieeveeene, Zaluby: ...
Povolanie — posledné zamestnanie: ..............cocoouie i e e e
Druh dochodku: .........ccoooniivernnicicicnenees VO VYSKE: ...t
Ziadatel byva: .......coooveveeeereeeeeenns (vdome, v byte, v podnajme, s pfibuznymi, sam,..)

Cim Ziadatel oddvodfiuje nutnost umiestnenia v zariadeni pre seniorov ?

Osoby Zijuce so Ziadatelom v spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat,...

Meno a Pribuzensky | Stav Pocet Telefénny Adresa
priezvisko vztah nezaopatrenych | kontakt zamestnavatela
deti




Osoby Zijlce so Zziadatelom mimo spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat,...

Meno a Pribuzensky | Stav Pocet Telefénny Adresa
priezvisko vztah nezaopatrenych | kontakt
deti
Zriadil Ziadatel zavet? ............ccccoeevevvevieecreenne, (dno/nie)
U koho je v Uschove? IMeN0 @ adresa .............ccoceceeeeececeeeeetereree vt sre st st sae e s

Komu sa ma dat sprava o vaznom ochoreni alebo umrti Ziadatela, ak bude do zariadenia prijaty?

MENO @ PrESNA AAIESA : weveeveeieeieriitee et et etesteste e ste e et et bes e abes et e s ete ssete st sbeses saestenessesses besbessesarsenssrssrsesesteseessenen
Tel.Cislo: e, MODIL: e email: e
Tel.CiSlO: v MODIl: oo EMAIL e
Tel.Cislo: e, MODIL: oo email: e

Meno a adresa instittcie, ktora ma vybavit pohreb:

B =] I3 ] T MODBIl: o, eMail: e

Suhlas dotknutej osoby so spractivanim osobnych tdajov:

Tymto udelujem suhlas so spracivanim svojin osobnych udajov pre PRIMULA, n.o. podla Zakona
¢.428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
nehorsich predpisov.

Podpis Ziadatela




Vyhlasenie Ziadatela (rodinného pfislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov. Suhlasim s vyZiadanim Udajov o mojej osobe potrebnych pre
uzatvorenie zmluvy o poskytovani sociadlnej sluzby v zariadeni pre seniorov od Uradu prace,
danového uradu, poistovni, statnych organov, inych pravnickych alebo fyzickych osob.

Podpis Ziadatela

Vyhlasenie lekara:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat Ziadost o poskytovani
starostlivosti v zariadeni pre seniorov, prip.sam nemoze podplat Ziadost

Podpis Ziadatela

Prilohy k Ziadosti:
1. Vyjadrenie lekdra o zdravonom stave klienta (tlacivo)
2.Potvrdenie zo socidlnej poistovne o poberani déchodku (aktuélne rozhodnutie)

3.Pravoplatné rozhodnutie o stupni odkazalosti na pomoc inej fyzickej osoby alebo vyplnena Ziadost
o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu



