MESTO PRE VSETKYCH

- MESTO LIPTOVSKY MIKULAS
Mestsky arad
7 Stu 1989/41
LIPTOVSKY (rova 1985/

031 42 Liptovsky Mikulas

MIKULAS

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

vzmysle ustanovenia § 8 ods. 1 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a ozmene

adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov v platnom zneni.

ZIADATEL:

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu: pscC:
Adresa prechodného pobytu: PsC:
Telefon: Email:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite): slobodny/a O
Zenaty/vydata O
rozvedeny/a O
ovdoveny/a O
Zije s druhom/druzkou [

Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):

vo vlastnom dome O
vo vlastnom byte O
v podnajme O

pocet obytnych miestnosti

pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domacnosti, vratane Ziadatela

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vypliite v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na tento
druh pravneho tkonu):

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: Email:

1 Ak ob&an vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat Ziadost o postidenie odkazanosti na socidlnu
sluzbu, moze v jeho mene, s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave
tohto ob¢ana podat Ziadost aj ind fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné priloZit k tejto Ziadosti



Osoby Zijuce so Ziadatelfom v spoloénej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

Osoby Zijice mimo spoloénej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

DRUH POZADOVANEJ SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
zariadenie pre seniorov
zariadenie opatrovatelskej sluzby
denny stacionar

opatrovatelska sluzba
odlahcovacia sluzba

prepravna sluzba

oOooOooo

FORMA SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
terénna O
ambulantna (denna) O
tyzdenna pobytova O
celoro¢na pobytova O

NAZOV POSKYTOVATELA SOCIALNEJ SLUZBY A MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY (uvedte datum):

DENNY ROZSAH POSKYTOVANIA OPATROVATELSKEJ SLUZBY (uvedte pocet hodin, ak méte zaujem
o zabezpecenie poskytovania opatrovatelskej sluzby):




POTVRDENIE URADU PRACE, SOCIALNYCH VECi A RODINY

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatel uvedeny v tejto Ziadosti o zabezpecdenie poskytovania socidlnej
sluzby

pan/pani nar.

jeod do
O nie je
(hodiace sa zaskrtnite)

opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje penazny prispevok na opatrovanie alebo
poberatelom peniazného prispevku na osobnu asistenciu vzmysle zdkona ¢. 447/2008 Z. z.
o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Vybavuje:

Dna:

peciatka a podpis

VYHLASENIE ZIADATELA (resp. zdkonného zastupcu):
Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

e Potvrdenie o prijme Ziadatela a spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka, ...).

e Vyhlasenie o majetku Ziadatela — Uradne overené.

e Kdpiu pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu.

e Kopia pravoplatného rozhodnutia o odnati periazného prispevku na opatrovanie alebo penazného prispevku
na osobnu asistenciu vydaného prisluinym Uradom prace, socialnych veci a rodiny (ak je relevantné).

e Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika vydana prislusSnym sidom, ak je Ziadatel pozbaveny sp6sobilosti
na tento druh pravneho dkonu (ak je relevantné).

e Potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatela, ak nembéze Ziadatel vzhladom na svoj
zdravotny stav podat Ziadost sam (ak je relevantné).




