@® s KRAJUNE

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

Z0S KRAJNE, n.0., 916 16 Krajné 292
Mobil: + 421 905 797 839, ICO: 50 451 596, DIC: 2120343

v zmysle zakona NR

SR ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnosten-
skom podnikani v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel"
Meno a priezvisko, titul
Rodné priezvisko

2. Datum narodenia:

3. Adresa trvalého pobytu
PSC
Telefén

Prechodny pobyt

Korespondencna adresa:

4. Statne obéianstvo:

den, mesiac, rok miesto

Okres

e-mail

Narodnost:

5. Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite):

a) slobodny/a

6. Ziadatel ma zaujem o pobyt:

a) dlhodoby

7. Cislo obé&ianskeho preukazu:

8. Rodné cislo:

9. Zdravotna poistoviia:

10. Zdravotny stav Ziadatel'a:

a) primerany veku

b) Zenaty, vydata

b) kratkodoby

c) rozvedeny/a d) zZije s druhom, s druzkou

/pocet tyzdnov/

b) vyzaduje pravidelni pomoc pri tkonoch bezného dna

Cim Ziadatel' oddévodriuje nutnost svojho umiestnenia v zariadenti:

okres

e) vdovec, vdova

c) je priputany na l6zko



11. Druh socialnej sluZby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena:

. zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Poznédmka:
Ziadost o postidenie odkazanosti na soc. sluzbu v zariadeni opatrovatel'skej sluzby sa podava prislu$nej obci (mestu) v mieste trvalého bydliska Ziadatela. Tlagivo
Ziadosti o posudenie odkazanosti na uvedeny druh soc. sluzby Vam poskytne obec (mesto).

12. Strava:
a) racionalna b) diabeticka c) ina diétna (uviest aka)
13. Udaje o déchodku:
Ste poberatelom déchodku:  a) starobného b) invalidného c) iny prijem
Dochodok vo vyske: pravoplatné rozhodnutie vydané Sociélnou poistoviiou zo dia:
14. Iny prijem Ziadatel'a (z nehnutelnosti, dividendy a iné):
aky: mesacne EUR: od koho:
15. Udaje o odkazanosti na socialnu sluzbu:
Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidalnu sluzbu vydané prislusnym organom (mesto, obec)
zo dna:

16. Pribuzni Ziadatela:

Meno a priezvisko - Pribuzensky pomer Kontakt — Tel. Bydlisko — Adresa, PSC e-mail adresa

Kontaktna osoba:

Adresa bydliska kontaktnej osoby
v pripade (choroby, hospitalizacie, imrtia), tel. ¢islo

17. Ziadatel byva vo vlastnom dome - byte, v podnéjme (uviest kde a poéet miestnosti)



18. Preco rodinni prislusnici nemdZu sami opatrovat Ziadatela:

19. Meno, priezvisko, adresa zakonného zastupcu
ak je Ziadatel zbaveny sposobilosti na pravne Ukony (pravoplatné rozhodnutie sidu) v:
¢islo konania: zo dia:

20. Meno a adresa osoby, ktora ma vybavit pohreb ( meno, priezvisko, tel. &islo):

21. Zelanie Ziadatel'a pre pripad Gmrtia v zariadeni, spdsob vykonania pohrebu:

a) ulozenie do zeme na cintorine v okres

b) spopolnenie miesto ulozenia urny okres

22. Obrad:

a) ndbozensky cirkev b) obciansky

Pohrebna sluzba, ktora bude zabezpecovat ¢innost — Nazov, adresa — Mesto, teleféonny kontakt.

23. Bol Ziadatel umiestneny v niektorom tstave?:
Nazov ustavu odkedy — dokedy
Do6vod odchodu z Ustavu (prepustenia)

24. Mate zaujem doplnit zakladné vybavenie izby a so sebou priniest veci osobnej povahy ? (napr. obraz, stolik, lampu, kober-
cek, radio, ainé.)

Nazov veci:

Podpis Ziadatela:

Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu Ziadatela):

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé. Som si vedomy/a toho, ze nepravdivé udaje by mali za nasle-
dok pripadné pozadovanie nahrady, Skody, event. i trestné stihanie a prepustenie zo zariadenia opatrovatel'skej sluzby, po zrazke
prispevku na uhradu nakladov zariadenia. Vyhlasujem, Ze budem respektovat predpisy platné v neverejnom zariadeni.

Oboznamenie o spracovani osobnych tdajov:

Svojim podpisom zérover potvrdzujem, Ze v stlade s &l. 13 a 14 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady(EU) 2016/679 o
ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov som bol ako dotknuta osoba riadne
oboznameny o spracovani osobnych udajov uvedenych v ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby.

V Krajnom, dna
vlastnoruény podpis



