Q SVETLO, Zariadenie socidlnych stuZieb Olichov, 951 87 Volkovce

SVETLO™ v zriadovatelskej pdsobnosti Nitrianskeho samospravneho Rraja

Erinric st e Dby

Ziadost o zabezpecenie posKytovania socidlnej stuzby

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

Miesto poskytovania socidlnej sluzby?*

O Olichov 601/1, 951 87 Volkovce O Starova 1281/13, 953 01 Zlaté Moravce

Meno, priezvisko a titul fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba/ziadatel'a/

Adresa trvalého pobytu

Datum narodenia Miesto narodenia

Rodné cislo Statne obcianstvo

V pripade, ak Ziadatel’ ma obmedzeni sposobilost’ na pravne ikony, alebo je zbaveny
sposobilosti na pravne ikony

Zakonny zastupca Ziadatel’a, /meno, priezvisko, adresa, tel., e-mail C. rozsudku a uznesenia
0 opatrovnictve

Kontaktna osoba — meno, priezvisko, adresa, telefonicky kontakt, e-mail

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat fyzickej osobe™

O Domov socidlnych sluzieb O Specializované zariadenie O Rehabilitaéné stredisko
Forma socialnej sluzby™ Cas poskytovania socidlnej sluzby™

O pobytova O ambulantna O urcity O neurcity

Pozadovana strava:®

O racionalne O diabeticka O celiaticka O N8 e
Druh prijmu/dochodku: ...........c.ccoevriiiiiiieiiennne. Vyska prijmu/dochodku:.................ccceeenen.

(ak je Ziadatel’ jeho poberatel'om)

Rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu sluzbu / Integrovany posudok o odkazanosti na
socialnu sluzbu (IP)

Cislo rozhodnutia / TP ...........coccooovveverveeeeeeeeeeeeeeeene, Datum vydania ..........cccccoeeiieeenee
Déatum
Vydal: oo pravoplatnosti  .......cccceceveviiiiiiieinnns

Poskytovanie socidlnej sluzby ako samoplatca®(platit’ (thradu najmenej vo vyske ekonomicky

opravnenych vydavkov): O ANO O NIE

Datum, od ktorého by chcel Ziadatel’ nastupit’ do zariadenia

*(vyber vyznaéte symbolom ,,X*)



Tymto prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a sihlasim so spracovanim osobnych tdajov na ucely
socialnych sluzieb v zmysle zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona €. 455/1991
Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Suhlasim so spracovanim osobnych tdajov podla Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani
osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov a tieZ podla zdkona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu/opatrovnika)

K Ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby je potrebné doloZit:

1/ Posudok a Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu vydané NSK/ Integrovany
posudok vydany UPSVaR

2/ Potvrdenie o aktudlnom prijme Ziadatela (napr. potvrdenie Socidlne]j poistovne Bratislava o davkach
doéchodkového zabezpedenia) Nevztahuje sa na Ziadatela s uhradou plnej vysky ekonomicky
opravnenych vydavkov v ZSS.

3/ Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na Ucely platenia Uhrady za socidlnu sluzbu. Nevztahuje sa na
Ziadatela s uhradou plnej vysky ekonomicky opravnenych vydavkov v ZSS.

4/ V pripade, Ze zZiadatel nemdze sdm podpisat zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, hodnoverny
doklad o zastupovani Ziadatela inou osobou (fotokdpia pravoplatného rozhodnutia Okresného sudu
0 pozbaveni sposobilosti na pravne Ukony, listina o ustanoveni opatrovnika, overené plnomocenstvo)

5/ Informacie o Ziadatelovi

Ak si Ziadate poskytovat socidlnu sluzbu ako samoplatca, staéi k Ziadosti dolozit:
1/ Informdcie o Ziadatelovi

2/ V pripade, Ze Ziadatel nembzZe sam podpisat zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, hodnoverny
doklad o zastupovani Ziadatela inou osobou (fotokdpia pravoplatného rozhodnutia Okresného sudu
0 pozbaveni sposobilosti na pravne Ukony, listina o ustanoveni opatrovnika, overené plnomocenstvo)



