
Ž I A D O S Ť

O UMIESTNENIE V ZARIADENÍ OPATROVATEĽSKEJ SLUŽBY

 1.
Žiadateľ : ....................................................................................................................... 

                                                            (  priezvisko a meno )

 2.
Narodený : .....................................................................................................................

                                                               ( deň, mesiac, rok  )         

 3.
Bydlisko : ........................................................................................................................

 4.
Štátna príslušnosť : ........................................  národnosť ...............................................

 5.
Rodinný stav : ................................................

 6.
Ak je žiadateľ dôchodca – druh dôchodku .......................................................................


výška dôchodku mesačne ..................................................

 7.
Manžel /ka/ žiadateľa .......................................................................................................


dátum narodenia : ................................................ r.č. ......................................................


bydlisko : ..........................................................................................................................

 8.
Žiadateľ býva vo vlastnom dome –vlastnom byte


...........................................................................................................................................

 9.
Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia


v zariadení opatrovateľskej služby:

           
...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

10.
Deti, bydlisko ...................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

11.
Meno a priezvisko osoby, ktorú treba upovedomiť o akýchkoľvek zmenách


(bydlisko , č.t.)...........................................................................................................


...................................................................................................................................



12.
Dôvod, prečo rodinní príslušníci nemôžu opatrovať žiadateľa .............................
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................

13.
Vyhlásenie žiadateľa :


Vyhlasujem, že som uviedol všetky údaje pravdivo podľa skutočnosti.


Umiestnenie v zariadení opatrovateľskej služby žiadam na 


Obdobie od ...............................................  do ........................................................


Dňa ..................................


Telefón ............................








.............................................................

                                                                                                     podpis žiadateľa


      V prípade, ak výška dôchodku žiadateľa (opatrovaného) nepostačuje na úhradu 

 
nákladov  na  opatrovateľskú  služby,  rodinní  príslušníci sa zaväzujú uhradiť tento 


rozdiel.


Meno a priezvisko rodinného príslušníka  ..................................................................


Dňa  .....................................................








...............................................................

                                                                                           podpis rodinného príslušníka                                                                                       


K žiadosti sa prikladá :


1.  Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave


2   Rozhodnutie zo sociálnej poisťovne o výške dôchodku
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