10.

11.

12.

13.

Ziadost’ o zabezpé&enie poskytovania socialnej sluzby

Meno a priezvisko
fyzickej osoby, ktorej sa
ma poskytové socialna
sluzba

Datum narodenia
Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu

Adresa sasného
pobytu Ziadatd’a,
tel. kontakt, e-mail
Statne /
ob¢ianstvo/narodnog’
Nazov poskytovatda
socialnej sluzby a miesto
poskytovania socialnej
sluzby, ktoré si vybrala
fyzicka osoba uvedena
v bode 1.
Druh socialnej sluzby, [ ] domov socialnych sluzieb [ ] zariadenie podporovaného byvania
ktord sa ma poskytova
fyzickej osobe uvedenej |:| rehabilita&né stredisko |:| Specializované zariadenie
v bode 1.
Forma socialnej sluzby |:| celorana |:| tyzdenn& |:| ambuiant
pobytova pobytova

Predpokladany dai
zatatia poskytovania
socialnej sluzby

Cas poskytovania
socialnej sluzby

Udaje o prijme

(ziadate’ uvedie napr. vySku
a druh déchodku)

Zoznam priloh A. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na sociatnsluzbu
B. Rozsudok stdu o pozbaveni sposobilosti na pravia&ony (u oséb pozbavenych
spbsobilosti na pravne ukony)
Uznesenie stdu o ustanoveni opatrovnika

Tymto prehlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v tejamlosti si pravdivé a suhlasim so spracovanim nysbb Gdajov na dely
socialnych sluzieb v zmysle zakona NR SR 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplmékonaé. 455/1991 Zb.
0 Zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon)enzmeskorsich predpisov .

Podpis ziadat@ / zakonného zastupcu/opatrovnika



