VILLA T Terézia

Terézia, n.o.
Zariadenie pre seniorov Lokca
Juzna 698/3, 029 51 Lokca
Specializované zariadenie Lokca
Lan 699/36, 029 51 Lokca

Ziadost’
0 uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socialnej
sluzby

Odtlacok peciatky poskytovatel'a

1. Ziadatel’:

Meno a priezvisko, titul

2. Datum narodenia:

Den, mesiac, rok

Rodné dislo:

3. Adresa trvalého pobytu:

Ulica, &islo, PSC, obec, okres

4. Statna prislusnost’:

5. Rodinny stav:

slobodny(4), zenaty, vydata, rozvedeny(a),ovdoveny(a)

6. Druh socialnej sluzby, ktoru fyzicka osoba pozaduje:
[1 Specializované zariadenie Lokca*

*prislusny udaj oznacit’ krizikom

[_] Zariadenie pre seniorov Lokca*

*1daj oznacit’ krizikom

7. Forma socialnej sluzby:
[] pobytova socidlna sluzba*

Cas poskytovania socialnej sluzby

8. Predpokladany deri zacatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:
Den zacatia poskytovania socialnej sluzby

(neurcity, urcity — uviest’; ak urcity, uviest’ aj do kedy)

9. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu, zo dia:

Stupeii odkazanosti na socialnu sluzbu:

Vydal:

10. Dévod potreby poskytovania sociilnej sluzby, zdravotné znevyhodnenie:




11.

Sposobilost’ na pravne ukony, meno a priezvisko opatrovnika uréeného sidom:

Poznamka: K ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedenu skuto€nost’

12.

Kontaktna osoba, ktorej sa ma podavat’ sprava o viznom ochoreni alebo amrti
klienta, prip. o inych zavaznych udalostiach:

Meno a priezvisko: Telefonicky kontakt:

13.

Vyhlasenie ZiadatePa (resp. opatrovnika):
Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/la podl'a skuto¢nosti a som si
vedomy/a dosledkov uvedenia nepravdivych informaécii.

DIRIAL et ettt s
Datum a ¢itatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatela (resp. opatrovnika)

14.

Stuhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych idajov:

V zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe tychto
udajov aVvzmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. 0ochrane osobnych udajov v zneni
neskorSich predpisov, davam sthlas Terézia, n.o., Zariadeniu pre seniorov
Lokca/Specializovanému zariadeniu Lokca na spractvanie mojich osobnych tidajov
uvedenych v tejto ziadosti arozsahu §94 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluZzbéch v zneni neskorsich predpisov, V stuvislosti s poskytovanim socidlnych sluzieb
Vv zariadeni. Suhlas so spracovanim osobnych tdajov ddvam na dobu plnenia ucelu ich
poskytnutia. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/bola pouceny/poucena
0 svojich pravach, ako pravach dotknutej osoby uvedenych v §19 az 30 zékona ¢.
18/2018 Z. z.

DA .ot ettt ean
Datum a Citatelny vlastnoruény podpis ziadatel'a (resp. opatrovnika)

15.

Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave:
Potvrdzujem, Ze ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemé6Ze samostatne konat’
vo veciach socidlnych sluzieb.

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbdach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdakon) v zneni
neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat
Ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby alebo uzatvorit zmluvu o poskytovani
socialnej sluzby, moze v jej mene a na zdaklade potvrdenia osSetrujuceho lekdara o zdravotnom
stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost alebo uzatvorit' zmluvu aj ina fyzickd osoba.

NV e Dia: oo

Odtlacok peciatky a podpis lekara




16. Udaje fyzickej osoby, ktora poskytuje starostlivost’ osobe Ziadatela (dcéra/ syn/
manZel/ manZelka, resp. ina blizka osoba) a ktora za osobu podava Ziadost’
0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby:

Meno a priezvisko, titul, ditum narodenia

Adresa trvalého pobytu, telefonicky kontakt

17. Zoznam priloh k Ziadosti:

- Kopia pravoplatného rozhodnutia aposudku o0 odkazanosti na socialnu sluzbu
v Zariadeni pre seniorov alebo v Specializovanom zariadeni

- Kopia rozhodnutia socialnej poistovne 0 vyske dochodku za aktualny rok,

- Vyhlasenie 0 majetku fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socialnu sluzbu,

- Iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby a st nevyhnutné pri nastupe do zariadenia.

Podpis Ziadatel’a/opatrovnika/fyzickej osoby v pripade nepriaznivého zdravotného stavu Ziadatela




