MESTO ZIAR NAD HRONOM
HE Mestsky urad
HE I Odbor starostlivosti o obyvatela
Mestské detské jasle

Priloha ¢. 1 a)

Ziadost o zabezpecéenie poskytovania socialnej sluzby

1. Udaje o diefati

MENO @ PHIEZVISKO: «evieiieireeierciteeieriteeeesiteeeessrreeeesssseeesssssnaesesssseessssssasesssssssesssssseeessssaeesssssssessssssesssssnns
DAtum NArodenia: .....ccoeeeeuveereeeeeeieecenreeeeeeeceeesnenns [2{eTe (1= N o1 1] (o 1T

BYAUISKO: «.vveeieeiieeiieeiieeiecsteeeesstee e eesteeeessssteeesssteessssnaeessssnsnesesssnsasssssssaesssssssesesssnseesssssseesssssseessssrseessssnns

2. Udaje o rodiéoch/zakonnych zastupcoch dietata

MeNO0 @ PriEZVISKO MALKY: .....ccooiriieieieeietee ettt ssae e eessae e e ss s ree e s ssssaeesssssnnesessnseaessssnneens
DAtum nNarodenia: .......cceeeeceeeerneeneerneeneeneeeeeeeeeaens ROANE CiSLO: ..t
Trvaly/prechodny PODYL: ... ettt ettt e e see s rre e e s tee s e se e e ssae s e saeessaessnsaaessaaesssaassnsanan
Telefonne Cislo: .c..cecveeereerrerieerteectreeee e E-Maili et
ZAMESTNAVATEL: ..ttt ettt s e st st ee st st see st se et et e e et e e sat e ee e e e e e e e e st ennes

Telefdnne CiSlo dO PracCe: .....ceecuveeeeeeecieeeeeecree e e eas

MENO @ PHEZVISKO OBCA: ....eiiiieiieeiiiciieeerieeeeetee et e e e sree e e s et e sessaees s ssaaesssssssaessssseaesssnsseeessseaesassnns
DAtUmM Narodenia: ......ceeveeeceeeeeerneenieenienceeeeeeeeeeeeane ROANE CiSlO: ..ot
B2z 1074 o1 (=Te] aToTo [ a1 VA oTo] o) V7 oS0t
Telefonne Cislo: ..., E-Maili e
ZAMESTNAVATEL: ..ttt ettt ettt sae s sa e ettt be s bt et st s e saeenees

Telefonne CiSlo dO PracCe: ....ccceceeeeiecirieeeectreeeecre e e cteeee e aee e

3. Druh socialnej sluzby: zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov veku dietata
Forma socialnej sluzby: ambulantna

4. Nazov poskytovatela socialnej sluzby: Mesto Ziar nad Hronom
Nazov zariadenia: Mestské detské jasle (MD)J)
Miesto poskytovania socialnej sluzby: Sladkovicova 480/1, 965 01 Ziar nad Hronom

5. Datum zacatia poskytovania socialnej SlUZby: ...............cccoiiiiiiiiiiiiiecceeeccre e

Mesto Ziar nad Hronom Tel: 045/678 71 20, 045/678 7130
S. Moysesa 46 5 e-mail: msu@ziar.sk
965 19 Ziar nad Hronom 2 rokov mesta www.ziar.sk



MESTO ZIAR NAD HRONOM

HE Mestsky urad
HE Odbor starostlivosti o obyvatela
Mestské detské jasle

6. Udaje o tiéte, z ktorého bude uhradzana platba za socialnu sluzbu

Priloha ¢. 1 a)

Meno a priezvisko platitela (Majitela UCTU): .....eeeeeeeiieeieeciie et eecree e eeee e e e e e e s s e erae e e e s reeeesennes

CiSL0 UBTU (VO FOIMALE IBAN): ..ottt s e e ses s e sesstsssssssasssssssssssssssassssessssans

7. Udaje o inych osobach opravnenych vyzdvihnit dieta zo zariadenia

1. MEeNO0 @ Pri€ZVISKO: ...uuvrrreeeiiiiiecrerteeeeeececreeeeeeeee e A V74 -] o HA N
2. MeNO0 8 PHEZVISKO: ..uvveeeeeeieiiecctreeeee e eececccreeee e e e e A V74 -] o HA USRS
3. MENO0 & PHEZVISKO: ..uveeeeeeeiiieecteeeeee e e e e e A V74 -] o LU

8. Rodi¢/zakonny zastupca dietata

— suhlasi so vSetkymi opatreniami, ktoré budu vykondvané na zéklade rozhodnutia zmluvne
dohodnutého pediatra, zabezpecujuceho zdravotnicky a hygienicky dozor v Mestskych

detskych jasliach,

— vyhlasuje, Ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/-a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov.

podpis rodi¢a, zakonného zastupcu

9. Zoznam priloh

e 1. Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata

e 2. Dotaznik — Co by ste 0 mne mali vediet

e 3. Cestné vyhlasenie o zdravotnom stave dietata

e 4. Informovany suhlas rodi¢a o pobyte dietata mimo MDJ

e 5. Suhlas so spracuvanim osobnych udajov — obrazové a audiovizualne zaznamy v MDJ

Mesto Ziar nad Hronom
S. Moysesa 46 -
965 19 Ziar nad Hronom 2
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rokov mesta www.ziar.sk



