ALZBETKA, n.o.
Specializované zariadenie VYKUPITEL, Nova 439/6, 946 51 Nesvady

ZIADOST O ZARADENIE DO EVIDENCIE CAKATELOV
v Specializovanom zariadeni VYKUPITEL

1.ZIADATEL:

PrIEZVISKO: ..ot MENO: ..ot Titulreeeeeeeeeeeeee
ROANE PriezVisKO: ..ciiveiieiiiiieieieiiee et ROANE CiSIO: .uviiiiiiiieiiiiee et
DAtumM Narodenia: .....cccveeriieeiiieeee e e Miesto NArodenia: .....oceeeverierieeiieeee e
Statne ODEIANSIVO: ..vcveveieviccrcee e NAFOANOST: ....eiiiieriietieeeteet e

2.ADRESA TRVALEHO POBYTU ZIADATELA:

UBICA% caveeee et ettt et et et e e et e et et et et e e eeeeeee et et ere et eeseneeereeeenes CHSIO JOMU vttt ettt ee et eeee e eeeeaeaes
(0] 1= OO PSC: ottt

3.ADRESA SUCASNEHO POBYTU ZIADATELA (AK NIE JE TOTOZNA S ADRESOU TRVALEHO POBYTU):

ULICAE rvevetereeieiesse sttt sttt sttt CISIO OMUE w.veeeeiieeie et
ODEC: .o e PSC: oot
4.RODINNY STAV: Slobodny (&) (. Zenaty/vydata ()

Rozvedeny () (] Ovdoveny(a) (.

Zijem s druhom (druzkou) (]

5.KONTAKTNE UDAJE:

Telefdnne Cislo: .vvi i E-Mail: e e
6.DRUH SOCIALNEJ SLUZBY:

Specializované zariadenie (]

7.FORMA SOCIALNEJ SLUZBY:

Pobytova (. Celorocna =

8.PREDPOKLADANY DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

10.UDAJE O PRIJME ZIADATELA:
Druh doéchodku: starobny () vdovsky/vdovecky () invalidny ()

wysluhovy () VYZEKA AOCROAKUE vt eesee e seeeeeeeeseeses e seeseeseesessesesseeseseeseneeesenes
Y DI I ettt ettt e e et e ettt e e e et e e e eettee e e tbeeeeaeateeeeasasaaaeaasbeseassaseaaaseaaeasbaeeeaaassseeeaateseaeantbeeeasbeeaeeaabeeeeantaeeeaateseeeataeeeeasteseanees

Vyska in€ho prijmu: ..c..ceeeeeieiieciee e MESaCNE V EUR: .. ..uiiiiiie ettt ettt e ree e e baee e



11.ZIADATEL BYVA:

vo vlastnom dome/byte (. v podnajme (.
osamelo (. u pribuznych (.
12.0SOBY ZIJUCE V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI:

Meno a priezvisko vztah k Ziadatelovi bydlisko /kontakt

13.BLiZKE OSOBY(PRIBUZNY V PRIAMOM RADE, SURODENEC, MANZEL, INE OSOBY V POMERE RODINNOM ALEBO
OBDOBNOM ):

Meno a priezvisko vztah k Ziadatelovi bydlisko/ kontakt

14.ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA ( V PRIPADE OBMEDZENIA ALEBO POZBAVENIA SPOSOBILOSTI NA PRAVNE
UKONY)

PrEZVISKO: ..eeiiiiiiiicieeee e MENO: ..o Titulieceiieee
VZEAN K ZAUJEIMCOVI: c..veiiiiiiiiie ettt ettt sttt ettt e e e e ettt e e e teeeeabeeeabeesabeeeaseesabeesaseesebeasssesessaeeaabeeensaesabessabaeaatessaseesatessnseessateesnseeenseeenseeans
Adresa:

UBICA: 1ottt ettt s CISIO dOMU vttt
ODBEC: oo PSC: oot s
Telefdnne €isIo:  ...oeeiieeee e E-Mail oo e
Cislo rozhodnutia SUdU: @ ....cucueveviiececiereieececee e Z0 A% ettt st

15.FYZICKA OSOBA PODAVAJUCA ZIADOST NAMIESTO ZIADATELA (SPOLUFINANCUJUCA OSOBA):

PrEZVISKO: ..o MENO: ..ot Titulieeeeeeeceee
VZEAN K ZAUJEIMCOVI: .eveiiiiiiiiiie ettt ettt ee ettt e et e e e te e e teeeetveeetaeesteeeeaseesabeeeabeesabeesasasessseeenteseaseeentesenseeentesaaseeentesenseessabeesssesensseenteeans
ADRESA:

UBICA: vttt e CISIO dOMU vt
ODBEC: et PSC: oottt
Telefonicky kontakt: .........cccooeeiiiiiiiiiieeeeee e, E-Mail: oo e

Podla § 92, ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba vzhladom na svoj
zdravotny stav nemdze sama podat Ziadost, mdze v jej mene a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave
tejto fyzickej osoby podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.



Potvrdenie lekara :

Potvrdzujem, Ze Ziadatel vzhladom k zdravotnému stavu, nemdze sam podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani
socidlnej sluzby.

Peciatka a podpis lekara :

16.VYHLASENIE ZIADATELA (ZAKONNEHO ZASTUPCU/ OPATROVNIKA):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych
udajov.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonny zastupca / opatrovnik)

17.SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANiIM UDAJOV:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti podla zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a zakona €.428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zdkonny zéstupca / opatrovnik)

18. ZOZNAM POVINNYCH PRILOH:

a) Képia pravoplatného rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu

b) Potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socialnej poistovne o vyske dochodku, davka v hmotnej nadzi...),

c) Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia Uhrady za socidlnu sluzbu,

d) Képia rozhodnutia sidu o pozbaveni sposobilosti na pravne Gkony (ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na tieto Ukony)

e) Vyplneny dotaznik




