Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

1. Ziadatel

MENO @ PHIEZVISKO ...t e e et e e e e eees

ROANE PriEZVISKO (U ZIBN ) .eeeiiiiiiiiiieiieeee ettt

2. DAtUM NArOTENIA ... e e e

3. Trvaly PODYL ...

4. Prechodny PODYL ......oeeeiiiiie e a e e e e e e aaaaaa

5. Kontaktné udaje

N

. Rodinny stav ( hodiace sa zaskrtnite ):

o slobodny (&)

O Zenaty

o vydata

o rozvedeny (a)
o ovdoveny (a)
O Zijem s druhom

O Zijem s druzkou




8. ZIVOINE POVOIANIE. ...ttt

Osobné zaluby Ziadatela ...

9. Ak je Ziadatel poberatelom déchodku, druh déchodku ..............ooovvviiiiinnnnnnnnnn.

10. Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uvedte datum ) ..........cccccvveeeeee

11. Cas poskytovania socialnej sluzby ( hodiace sa zaskrtnite )
o nadobu uréitd (uvedte datum ) ...

o na dobu neurgitu

12. K Ziadosti je potrebné dolozit:
+ potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok

* vyjadrenie lekara o zdravotnom stave ziadatela

13. Vyhlasenie ziadatela ( zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika )

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si
vedomy (a) pravnym nasledkov plynucich z uvedenia nepravdivych udajov.

Citatefny vlastnoru¢ny podpis Ziadatela
( zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim poskytnutych osobnych udajov
podla zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti.
Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania.
Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v

§ 20 zakona €. 428/2002 Z.z.

Citatefny vlastnoru€ny podpis Ziadatela
( zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika )




