Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby

Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

(d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®)

1. Udaje o ziadatelovi (fyzicka osoba, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba)

MENO & PITIEZVISKO ...t TIUl e
Datum narodenia ..........cccoeevverveinnnnnne ROANE CISIO oo
(313 [0 10 ) SO PR PPRTUROURPRRPTIY
Trvaly PODYL oo PSC e
Prechodny pobyt ......ccvevviiiiieiieeieeeee e, PSC oo
Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite): Ziadatel byva: (hodiace sa zagkrtnite)

O slobodny (&) O vo vlastnom dome

O Zenaty/vydata O vo vilastnom byte

U rozvedeny (4) U u pribuznych

I ovdoveny (&) O iné e

O Zije s druhom/ druzkou Pocet obytnych miestnosti ..........cccccevververinnne
Telefonicky KONtaKt: ........ccoverierereneniiesiseseseenens E-mail oo
SEALNE ODGIANSEVO ..ot ee st se st s st s et s e s en et et s st s e s et s e e s e s et naes e

Socialne postavenie:

[ zamestnanec [ poberatel’ dochodku

Druh socidlnej sluzby: Zariadenie opatrovatelskej sluzby, Tahanovské riadky 91, 040 01 Kosice
Forma socialnej sluzby: celorocny pobyt

Deri zacatia poskytovania socialnej sluzby (uvedte datum) ..........ccccoeviiiiiiiiiiniie e
Cas poskytovania SOCIAINE] SIUZDY: .......c.oviueveeeieeierieeseeeeeetere et st en et enenenans

Prijmové a majetkové pomery ziadatela - druh dochodku:

Starobny vdovsky vdovecky vysluhovy  invalidny
Vyska dochodku: .......cccceveviiiiniiiiieieeiee €
Iny prijem: ..o,

Prijem manZela/manzelky ziadatel’a:
Druh prijmu: ....ooooveeiiiiie VysKa: oo, /mesacne

Druh pozadovanej stravy

O raciondlna  .cccevvvvverinnnns denne
O diabetickd  .cvveervviien, denne
O raciondlna  .ccocvvvvveveninnnns denne

. Mestska éast KoSice - Sever
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2. Osoby zijuce so ziadatel'om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, rodicia deti, vnuci, zat’, nevesta

a pod.):
Meno Adresa trvalého | Pribuzen. Datum Telefonicky Socialne
priezvisko pobytu vzt'ah narodenia kontakt postavenie

3. Osoby zijice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatel'a (manZel/ka, rodicia deti, vnuci, zat’, nevesta

a pod.):

Meno, Adresa trvalého Pribuz. Datum Telefonicky Socialne
priezvisko pobytu vzt'ah narodenia kontakt postavenie

4. FO, ktora je ziadatelom o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby (spolufinancujica
osoba)*:

PrEZVISKO ..o MENO ..o Titul e
AV 12 4 I A T 16 B 1< 0 ) oSS
AAUTESA: .. h bR R R R R bR ettt bR bbb
Telefonicky kontakt ...........cccooviiiiiiiiiniiie E-mail:

Vyhlasujem, Ze sa dobrovolne zavizujem K prispievaniu na thrady za socidlnu sluzbu
poskytovani v Zariadeni opatrovatelskej sluzby, Tahanovské riadky 91, Kosice panovi/pani
........................................ Uvedené budem realizovat’ v zmysle platnej zmluvy.

podpis FO, kt. je ziadatel'om o zabezpecenie poskytovania soc. sluzby
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5. Vyhlasenie ziadatela (FO, ktora je ziadatel'om o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby).

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé, ze som uviedol/a pravdivé a uplné
informacie tykajuce sa zdravotného stavu ziadatela, zaroven vyhlasujem, ze som bol/a
obozndmeny/a:

so zoznamom veci, ktoré je potrebné odovzdat’ pri nastupe do Zariadenia opatrovatel'skej
sluzby, Tahanovské riadky 91, Kosice,

s ubytovacim poriadkom,

s cennikom tuhrad za poskytovanie socidlnej sluzby v Zariadeni opatrovatel'skej sluzby,
v zmysle platného VZN ¢. mesta Kosice ¢. 130 o thradach za socialne sluzby,

a som si vedomy(4), ze pokial by mnou uvedené informécie neboli pravdivé alebo zadvaznym
sposobom zamlcané, budem celit’ vSetkym z toho vyplyvajucim pravnym nasledkom.

V Kosiciach, dna

podpis ziadatela alebo podpis FO, kt. je Ziadatelom
0 zabezpecenie poskytovania soc. sluzby

6. Stuhlas so zverejnenim fotodokumentacie

Stihlasim — nesuhlasim (nehodiace sa preciarknite) so zverejnenim fotografii z ¢innosti Zariadenia
opatrovatel'skej sluzby /d’alej len ZOS/, na ktorych som zachyteny/ a mo6zu byt’ pouzité:

na propagaciu ZOS na internetovej stranke prevadzkovatela t.j. Mestskej Casti KoSice —
Sever

v tlatenych dokumentoch prevadzkovatela (vyro€nd sprava, propagacny letdk, kronika
mesta a pod.)

vystavené na nastenke/vyveske v ZOS a na MC Kogice - Sever.

podpis Ziadatel'a alebo podpis FO, kt. je ziadatel'om
0 zabezpecenie poskytovania soc. sluzby

Poskytovatel'ovi socialnej sluzby je potrebné dorucit’:

Ooooooood

Potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac

Vyhlasenie o majetku Ziadatel'a (Uradne overené)

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu

Aktualnu lekarsku spravu

Generalna moc, ak je vydana (iradne overena)

Vyhlasenie lekara o bezinfekénosti Ziadatel'a o poskytovanie socialnej sluzby
Potvrdenie oSetrujuceho lekara

Vyhlésenie prispievatela/platitel’a

* Ak ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sim podat’ ziadost’ o zabezpeCenie poskytovania socidlnej sluzby, moze v
jeho mene a s jeho sthlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob¢ana podat’ ziadost aj ina

fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné prilozit’ k tejto ziadosti. H oy Mestska &ast Kosice - Sever
- sever Festivalové namestie 2
040 D1 KoSice
>



