MESTO ZIAR NAD HRONOM
N i
- Mestsky urad

Odbor starostlivosti o obyvatela

Ziadost o zabezpecéenie poskytovania socialnej sluzby

Priloha ¢. 1 a)

1. Ziadatel/-ka

2. Datum narodenia............................ FrOdN@ CiSlO ......uuuniiriiiieiiiiieeeeeeeee e

3. Trvaly pobyt, €islo poschodia .............cccooriiiiiiiiiieeeeeee e
TelefonNNe GiSlo ........ccooeeeeeeeeiiiiieiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

4. Statne ob&ianstVvo .........o.oeeeeeeeeveeeeeeeenn, NArodnost ..........cccoceeeiiiiiceen,

5. Rodinny stav (hodiace sa pod¢iarknut):
slobodny/-a
Zenaty/vydata
rozvedeny/-a
ovdoveny/-a
Zijem s druhom (s druzkou)

V pripade rodinného stavu Zenaty/vydata uviest Udaje manzela/-ky:

Priezvisko a meno, rodné &islo

6. KoNtaktNA 0S0Da: .........cooioeiiiieeee ettt e e se e nannr e

Priezvisko a meno, telefén

7. Druh socialnej sluzby, ktoru fyzicka osoba pozaduje: opatrovatelska sluzba

8. Forma socialnej sluzby: terénna

9. Nazov poskytovatela socialnej sluzby: Mesto Ziar nad Hronom

Miesto poskytovania socialnej SWUZDY: ..............oeeiiiiiiicciieecccrecccre e
10. Dein zacatia poskytovania socialnej sluzby: .............cccccooeiieiiiiiiciieicceeeccre e,
Mesto Ziar nad Hronom Tel: 045/678 71 20, 045/678 7130
S. Moysesa 46 e-mail: msu@ziar.sk
965 19 Ziar nad Hronom ml\m mesla www.ziar.sk



MESTO ZIAR NAD HRONOM

N i
- Mestsky urad
Odbor starostlivosti o obyvatela

11. Cas poskytovania socialnej sluzby: doba neurgita

Priloha ¢. 1 a)

12. Osoby v pribuzenskom vztahu so ziadatelom (manzel, manzelka, rodiCia, deti, prip. iné). V
zmysle zakona &. 448/2008 o socialnych sluzbach v zneni neskorsSich predpisov, § 72a/, odst. 8
a Zmluvy o poskytovani soc. sluzby, CL. 6, €. odst. 9., ste povinni poskytovatelovi DOS uviest osoby Zijuce
v spoloénej domacnosti, ktorym sa spolocne posudzuji a spoloéne zapoditavaju prijmy. V kolénke
nizSie uvedte ich Udaje a uvedte ¢i zdielaju s Vami spoloéni domécnost:

Meno a priezvisko pribuzensky vztah telefénne ¢islo

13. Ziadatel (zakonny zastupca, resp. ina fyzicka osoba) vyhlasuje:

- Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/-a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov

- Zze: som/ je*

nie som/ nie je*

opatrovany/-a fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje pefazny prispevok na opatrovanie podla zakona
€. 447/2008 Z. z. o pefnaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis Ziadatela/-ky
(zédkonného zastupcu, resp. inej fyzickej osoby)
* hodiace sa podciarknut

14. Zoznam priloh

- Integrovany posudok alebo pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu, Posudok
o odkazanosti na socialnu sluzbu

- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac (vystavi odbor starostlivosti o obyvatela
Mesto Ziar nad Hronom)

- doklady o majetkovych pomeroch - Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na Gcely platenia Uhrady za
socialnu sluzbu
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