Domov déchodcov Sala, NeSporova 1010/19 Sal’a, 927 01

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O SOCIALNYCH SLUZBACH V ZARIADENI PRE SENIOROV

Meno a priezvisko
Ziadatel’a:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Miesto narodenia:

Adresa bydliska
a PSC:

Cislo ob&ianskeho
preukazu:

Mobil:
Telefon:

Rodinny stav:

Druh poberaného
déchodku:

Manzel-manzelka

Datum narodenia:

meno a priezvisko: (uved’te aj ked’

zomrel)
Adresa bydliska
a PSC:
Najblizsi pribuzny Pribuzensky pomer:
Meno a priezvisko:
Adresa bydliska Telefon:
pribuzného a PSC: Mobil:

Cim oddvodiiujete potrebu umiestnenia v zariadeni pre seniorov (domove déochodcov):

Preco rodinni prislusnici nem6zZu sami opatrovat’ Ziadatel’a:

Termin odkedy (dokedy) sa poZaduje umiestnenie v zariadeni pre seniorov (nehodiace sa Skrtnite!):

odo dna: na dobu neurd¢iti na dobu urdéitia:
Pozadovana strava(diéta): (oznacte) A .racionalna B. diabeticka C.ina
PoZadovany komfort A. v l.postelovej izbe B. v 2.postelovej izbe C. nezailezi -podl’a mozZnosti

ubytovania: domova

Stupeni vasej mobility: A. tplne pohyblivy B. ¢iastocne nepohyblivy C. prevaZne nepohyblivy

D. uplne imobilny

Vas zaujem o zariadenie izby A. chcem si priniest’ B. televizor, video, radio ,prehravac

s vlastnymi doplnkami: C. bytové doplnky - obrazy, soSky, decky

Druh poskytovanej socialnej sluzby: Zariadenie pre seniorov Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

Telefonicky kontakt na socialny usek:
031/783 83 92

Zaznamenala a doklady prevzala:
Peciatka:

Vyhlasenia Ziadatel’a, pripadne sidom ustanoveného opatrovnika, zakonného zastupcu

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto ziadosti som uviedol/a podl'a skuto¢nosti a som si vedomy/a dosledkov uvedenia
nepravdivych informécii.

V Sali dita........coeeene...

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a prip. sidom ustan. opatrovnika
zakonného zastupcu




Doklady, ktoré je potrebné dolozZit’ k Ziadosti:

1.

origindl pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti Ziadatel'a na sluzby zariadenia pre seniorov
a posudok o odkéazanosti na socidlnu sluzbu

. kopia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani a vyske starobného déchodku
. koépia rozhodnutia Socialnej poistovne alebo iny doklad preukazujuci prijem zZiadatel’a za 12 mesiacov

predchédzajucich podaniu Ziadosti.

. uradné osvedc¢ené notarom alebo na matrike ,, Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia

uhrady za socialnu sluzbu*

. ak ziadost’ vypliia zakonny zastupca, priklada sa k Ziadosti kopia rozhodnutia o pozbaveni uchddzada

spdsobilosti na pravne ukony, v pripade ak zdravotny stav ziadatel'a neumoziiuje podat’ ziadost’, prilozi
pribuzny o tom potvrdenie oSetrujuceho lekara.



