| _J—
VITALITA

OPATROVAT ELSKE SLUZBY

Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb

1. ZARIADENIE PRE SENIOROV 2. ZARIADENIE OPATROVATELSKEJ SLUZBY
Adresa: 930 37 Lehnice 113 E-mail: sekretariat@Vvitalita-lehnice.sk
Telefén: 031/5918 200 Web: www.vitalitalehnice.sk

Fax: 031/5918 201

1. Ziadatel/ka:

Priezvisko (u Zien aj rodné) meno
2. NaArOdeNY/Al: ...uueeeiiiiiiee e
Rodné &islo: MiIESTO & e
/
OKIES & oo

3. Bydlisko:
Adresa trvalého pobytu:

obec (mesto) ulica, ¢islo domu
posta PsC
Cislo 0b&IaNSKENO PreUKAZU:  ..ueeeeveeereeeeeeiieeeereeeteesreeeeeesseesaee e
4. StAtNa prisludnost: e
LT = Lo T 1] 1 )R] = 1Y SRR
Zije S druhom, S drUZKOU .........ocoiiuiiiiiiiiie e a e
6. POSIEdNE ZaMESINANIE: e e e e ee e e e nnees
OS0DNE ZATUDY: e r e rrnaan

7. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzickd osoba posudena ( nehodiace preciarknite )
Zariadenie pre seniorov

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

8. Den zacatia poskytovania sociélnej sluzby ((uvedte dAtUM) ...
9. Cislo pravoplatného rozhodnutia 0 odk&zanosti na SOCIAINU SIUZDU: ......c.cevvveveveicicccceeeceeee e
VYAAL e DRIA: i

Poznamka: Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti je nutné predlozit spolu so Ziadostou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby
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10. Prijmové a majetkové pomery Ziadatela

Druh dOchodKuU.........ccoooiiiiiiii e vySka dOchodKuU .........ccovvvviiiiiiiiiiiciiiiiee e,
HOTOVOSE JU KONOP/ ...ttt ettt e e a et e e e e e ab et e s e bbb et e e s abbe e e e s nnreeeas
VKIAAY KA/ ...ttt bt b bbbt bttt e sb et s et e e ib e e bt et e b e nbe e

(0] a1 = Vo F= 1Y QAT LU 2o ] 1 [0 1 USRS
Nehnutelny majetok (druh, VYMEra @ KAE?) .....cccii oo r e e e e e e s e st raeeaaeaaeeean

ZIVOTNE POISTKY .....veece ettt et ettt es et et et e et e e ee e e e e e et et e esete s et e seeeees e et e e eteseeseeeesteseseeseenneeeseareeas

Poznamka: O prijmovych pomeroch ob&ana sa predlozi potvrdenie o prijme za predchadzajlci kalendarny rok.

N¢

11. Cim

iadatel odévodnuje nutnost svojho umiestnenia v zariadeni ?

12. Osoby v pribuzenskom vztahu so ziadatelom
Meno a priezvisko manZzela/ky, a to i v pripade, Ze manZellka zomrel/a alebo manzelstvo bolo rozvedené.

(U manzelky uvedte tieZ aj rodN€ PriEZVISKO): .......ciiueieiiieiiiiieeieie ettt et ettt st sbe e e sbe e e e sebe e e snbee e e

Datum

. Bydlisko Telefon
narodenia

Meno a priezvisko | Pribuzensky pomer

13. E-mail (uvedte, ak mate moznost komunikovat prostrednictvom internetu)

14. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel spOsobily na pravne Ukony:
Meno, priezvisko ZAKONNENOD ZASTUPCU: ........uuiiiiiiiee e i e e e r e e e e e e e e e s e st eeeaeaeeeeean
Adresa (ulica, €iSIo dOmMU, PS4, ODEC).....c.coi it e e e e e e e e e
Pravoplatné rozhodnutie OKreSného SUAU V ........cceeviiiiiiiereee e e e e 0 zbaveni spbsobilosti na

pravne UKony zo dia ......cccceeeevecevinneeeeeeenennnn CISIO oo

15. Zanechal Ziadatel zavet? Ano - Nie
U koho je v USChOVE? (MENO0, AUMESA): tivvuuiirrniirueieruareruserreserusseraserseees et ssrnsernaserraeseseserssersnsernnsennnns
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16. Komu sa ma podat sprava o vdZznom ochoreni alebo umrti zZiadatela?

Y L= T = W o] £ g = U= Uo [T SRR

17. Meno a adresa osoby /institacie/, ktora ma vykonat pohreb:

18. Zelanie Ziadatela pre pripad umrtia v ZSS. Spdsob pohrebu:
UloZenie do zeme. Na CINtOrMNE V ......oooviiiiiie i OKIES v
Spopolnenie. MI€StO UIOZENIA UINY: ...c.oiiiiiiiiiiieiieee e e e e e s e e e e e e e e e s s s aeeeeeaaeeesssnsnnraanneeeaeeeeas
Nabozenské obrady Cirkvi. UVEde CITKEV: ........ccoiiiiiiieec e e e
Bez NAboZensKYCh ODradOV: .........coiiiiiiiie et e e et e e e st b e e e starae e e s tbeeeeeanes

Na zvlasStne Zelania o spésobe pohrebu mozno prihliadat len pokial bude postarané o thradu.

19. Vyhlasenie ziadatela /zakonného zastupcu, rodinného prislusnika/:
Vyhlasujem, ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol/dla podla skuto¢nosti. Som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych dajov. Vyhlasujem, Ze budem dodrziavat domaci poriadok zariadenia.

Citatelny podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

K Ziadosti musi byt priloZzené :

- Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu a pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu
(k posudku dolozit kopiu Vyjadrenia lekara o zdravotnom stave Ziadatela o odkazanost na socialnu sluzbu)

- Rozhodnutie o odk&zanosti

- Rozhodnutie o vySke dochodku za aktudlny rok (vymer zo socialnej poistovne)

- Ak Ziadatelov dochodok prebera iny prijemca doklad o jeho ustanoveni

- Cestné vyhlasenie o majetku

- Ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony, pravoplatné rozhodnutie stdu i uznesenie o uréeni
opatrovnika

-V pripade ovdovenia, prip. rozvodu prislusny doklad

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Udaj ov

Tymto udelujem sihlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov poskytnutych — Vitalita n.o. Lehnice,
podla zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorSich predpisov, ktoré si uvedené v tejto ziadosti na Uc€el posudenia odkazanosti na
socialnu sluzbu az do vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Zéaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z.

Citatelny podpis Ziadatela
(zédkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)
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