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OPATRONAT ELSKE SLUZRY

Ziadost o umiestnenie
v Zariadeni opatrovatel'skej sluzby
VITALITA n.o. LEHNICE

Adresa: 930 37 Lehnice 113

Telefén: 031/5918 200

Fax: 031/5918 201

E-mail: vitalita@vitalita-lehnice.sk

Web: www.vitalitalehnice.sk

Meno a priezvisko Ziadate [la: Stav:

Trvalé bydlisko:
Rodné éislo: Datum narodenia

Cislo ob éianskeho preukazu:

Vyska déchodku: Iny prijem
Ziadate I byva (prosim, oznadte kriZzikom)

O vo vlastnom byte

O v podnajme

O u pribuznych

O inde (prosim Specifikujte)

Dévod podania Ziadosti 0 umiestnenie v ZOS:

Osoby Zijace v spolo  €nej doméacnosti so ziadate Fom (prosim uvedte pribuzensky vztah)

Stupe i bezvladnosti (prosim, oznacte krizikom)
O A - Ziadatel, ktory nepotrebuje zvlaStnu pomoc

O B - Ziadatel v nepriaznivom zdravotnom stave, ktory potrebuje pomoc inej osoby pri beznych konoch osobnej
hygieny, vratane holenia, pomoc pri obliekani a vyzliekani

O C - Ziadatel v v nepriaznivom zdravotnom stave, v désledku ktorého potrebuje okrem pomoci uvedenej vysSie
aj pomoc inej osoby pri presune na vozik, na 16Zko a pomoc pri pouziti WC

O D - Ziadatel, ktory potrebuje pomoc inej osoby ha zabezpeenie nevyhnutnych Zivotnych tkonoch a je
spravidla odkdzany na pobyt na 16Zku, alebo pre prevaZznej bezvladnosti Ziadatela

Prosim, uve d'te, komu sa podéa sprava v pripade vazneho ochorenia alebo umrtia.
Meno a priezvisko:
Adresa: Cislo telefonu:

Zanechéava Ziadate zavet? (prosim, oznacte krizikom)

Ak ano, uve d'te meno, priezvisko, adresu a telefonicky kontakt n ~ a osobu, u ktorej je zavet ulozeny:
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Prosim, uve d'te meno, priezvisko, adresu a telefonicky kontakt nao  sobu, ktord mé vybavi t pohreb v pripade
Umrtia Ziadate Fa:

Zelanie Ziadate Fa o mieste a spdsobe pohrebu  (pri spopolneni uviest miesto uloZenia urny):

Termin umiestnenia v zariadeni opatrovate I'skej sluzby (prosim oznadte krizikom):
O ihned, v najkratSom moznom termine
O odo dna:
O na dobu neurdgitu
O na dobu urgitd do:

Pozadovana strava (prosim oznacte krizikom):
O racionalna
O diabeticka
O ina

Pozadované ubytovanie (prosim oznacte krizikom):
O v jednopostelovej izbe
O v dvojpostelovej izbe

Stanovisko VITALITA n.o. LEHNICE: S prijatim do ZOS VITALITA n.o. LEHNICE
Suhlasim - nesuhlasim

Podpis a odtla €ok pe €iatky:

VYPLNI ZIADATE L:

Sdhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim svojich osobnych Gdajov v organizacii VITALITA n.o. LEHNICE.
Poskytnutie Gdajov je dobrovolné a bez désledkov s tym, Ze tieto Udaje m6Zu byt spracované pre Ucely poskytnutia
socialnej starostlivosti v zmysle zdkona NR SR ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich
predpisov. Suhlas je dany na dobu neur¢ita a podla § 20 ods. 3 zakona je ho mozné kedykolvek pisomne odvolat.

Podpis Ziadate la: Den, miesto:

Cislo telefénu Ziadate la:

Najblizsi pribuzni (meno, adresa, tel. ¢islo):

Prilohy:
1. Vyijadrenie lekara o zdravotnom stave Ziadatela o umiestnenie v zariadeni socialnej starostlivosti
2. Potvrdenie poStového Uradu o vySke poberaného déchodku
3. Fotoképia rozhodnutia a vySke bezvladnosti



