Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socidlnej sluzby

Meno a priezvisko

fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna
sluzba

Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu

Telefonicky kontakt, e-mail

Adresa stic¢asného pobytu Ziadatel’a

Nazov poskytovatel’a socialnej sluzby
a miesto poskytovania socidlnej sluzby

(na zaklade vyberu fyzickej osoby)

0 denny stacionar

Druh sociilnej sluzby O zariadenie opatrovatel'skej sluzby

z uvedenych zaskrtnite iba jeden druh socialnej

sluzby O zariadenie pre seniorov
O opatrovatel'ska sluzba
0 ambulantna

Forma socialnej sluzby: O tyzdenna pobytova

O celoro¢na pobytova

Predpokladany dei za¢atia poskytovania
socialnej sluzby:

[Jpobytova o dobaur¢ita 0 doba neurcita
Cas poskytovania socialnej sluzby

[Oambulantna ............. (uved'te pocet hodin)




Udaje o prijme
(vyska a druh déchodku)
1. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu
2. Pravoplatné rozhodnutie siidu o pozbaveni spdsobilosti na
pravne ukony (u 0sdb pozbavenych sposobilosti na pravne
Prilohy k Ziadosti
ukony)
Uznesenie studu o ustanoveni opatrovnika (aktualne, ak je
vydané
Vo, dia ..o,

podpis Ziadatela

(zdkonného zastupcu/siidom ustanoveného opatrovnika)

Blizsie informécie o spracuvani VaSich osobnych tdajov nijdete na webovej stranke prevadzkovatela
https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na Mestskom trade Poprad.
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