ZIADOST O POSKYTOVANIE PREPRAVNEJ SLUZBY

1. Ziadatel

priezvisko (u Zien aj rodné) meno
2. Narodeny
den, mesiac, rok miesto

3. Bydlisko
Adresa trvalého
 010] 317418

obec (mesto) ulica, ¢islo PSC tel. kontakt
4. Statne obEANSLVO: ..o, 5. ROdiNNY Stav ........ccccocovivveiiieieiceeseeeeeeeeee s
6. Prijmové pomery Ziadatela: Prijmové pomery spolocne posudzovanych osob:
0 starobny dochodok ........ccceevevieeieneniereeeeeceeeeene, O starobny dochodok ..........ccoiviiiiiiiiiii e
o vdovsky, vdovecky dochodok .........ccccecevevenencncnnenee. o vdovsky, vdovecky dochodok..........c.cooeveiiiiiiiiiiinn.
0 invalidny dochodok .........ccecevirvierernienieieneeieneeieee o o invalidny déchodok............oooviiiiii
O prijem z nezavislej CiNNOSti.........cocceveeceereieiinieieen . O prijem z nezavislej ¢iNNOSti............cooiiiiiiiiiiiii
0 dohoda 0 vykonani prace..........cecceeeeeveeverseeneenienennnee 0 dohoda o vykonani prace...........ccceveiiiiiniiiiiiiniininnene.n
o iny prijem (odkial'?, aKy?) .cccceceverenenenienieeeeeenenenee O iny prijem (odkial’?, aky?).....c.oeiiiiiiiiiini e,

Cestne vyhlasujem, Ze nemam iny prijem ako som uviedol/a v Ziadosti.
Cestne vyhlasujem, Ze som vSetky udaje v Ziadosti uviedol/a pravdivo. Podpis Ziadatela: .............ceveviiiiininnn.

1. Odavodnenie Ziadosti:
e Nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnostiou pohybu po rovine alebo po schodoch a
obmedzenou schopnost'ou orientacie.
e Osoba s tazkym zdravotnym postihnutim odkézané na individualnu prepravu osobnym motorovym
vozidlom.

8. - Sposob tihrady za prepravnii sluzbu: platba v hotovosti priamo vodicovi prepravnej sluzby
- Vyska uhrady za prepravni sluzbu: 0,50 €/ km
/ sti¢in dizky prepravnej vzdialenosti a vysky thrady za 1 km prepravnej vzdialenosti /
Ucinnost’ od :

9. Zoznam priloh Ziadatel’a a spolocne posudzovanych osob:

prijem za kalendarny mesiac predchadzajici kalenddrnemu mesiacu, v ktorom sa socidlna sluZzba zacne poskytovat’;

ak ide o nepravidelny prijem: priemerny mesacny prijem za kalendarny rok, ktory predchadza kalenddrnemu roku, v ktorom sa socidlna

sluzba zacne poskytovat’;

iny prijem;

Ziadost’ z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu sa preukazuje potvrdenim poskytovatel'a zdravot. starostlivosti o nepriaznivom zdrav. stave;
Ziadost z dévodu tazkého zdravotného postihnutia sa preukazuje posudkom z UPSVaR s odkazanost'ou na individudlnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom.

V Poprade dila .......cceceeveeveevienenniennene podpis Ziadatela ........cccceeeeveenenneniene i e,

Overil na zaklade OP ........ccoovvvvvviiivineeeiiiiiceennn (411 - R

Meno a priezvisko zamestnanca MsU Poprad ..o

BliZsie informdcie o spracuvani VaSich osobnych tdajov najdete na webovej stranke prevadzkovatel'a
https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na Mestskom urade Poprad.
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