Atrium Svidnik, n.o.

Zariadenie pre seniorov a Specializované zariadenie
Duklianska 653/25, 089 01 Svidnik

ICO: 50435752, DIC: 2120336394

054 / 7524894, atrium.no@gmail.com

ATRIUM

Ziadost’ 0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani sociilnej sluzby

1. Ziadatel’:
meno a priezvisko (aj rodné)
2. Narodeny:
den, mesiac, rok miesto okres
rodné cislo ¢islo obcianskeho preukazu
B BYAIISKO: ..ot s e
obec, ulica, ¢islo, PSC, okres, telefonne cislo
4. Statne obc¢ianstvo: Narodnost’:
Su ROMIMIY SEAVZ  oeeimeiesmsmmesmesmesmesmessesseseee e ee e

6. Vzdelanie:

Posledny ZameStIAVALED: ... e
Os0DNE ZAPUDY ZIAAALEA: ...
7. Druh a forma SOCi{llIlej sluiby: * o $pecializované zariadenie o denny pobyt
O zariadenie pre seniorov O tyzdenny pobyt
O denny stacionar O celoro¢ny pobyt
8. Druh dochodKU: ... Vyska dochodku (EUR)..........cccccoovviininn
IMIAJELOK ZIAAALEPA: ..........oooooooeoe e

9. Ziadatel’ byva vo vlastnom dome/byte Guitnom, druzstevnom, rodinnom dome): ....wweoeoeeceeesessesesese s

V POANAJME (it pribuznych/oSamel0):  .......umurmiumiomieseemeesssssssseessssessssssssssesssssessessens pocet obytnych miestnosti: ...............

10. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadatelom (manzel/manzelka, rodicia, deti, vnuci, zaf, nevesta):

meno a priezvisko vztah ku Ziadatelovi  rok narodenia kontakt (telefonne cislo, e-mailovd adresa)

11. Meno a priezvisko zakonného zastupcu, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

meno a priezvisko kontaktné udaje (adresa, telefonne ¢islo)
Ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne tkony - pravoplatné rozhodnutie SUAU V ...

0 zbaveni sposobilosti na pravne tkony zo dila ..., Cislo




12. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na sOCIAINU SIUZDU ..o
Deii zacatia poskytovania socidlnej SITUZDY: ...

Rozsah (€as) poskytovania socidlnej STUZDY: ...

13. Komu sa ma podavat’ sprava o vaznom ochoreni, alebo amrti?

meno a priezvisko kontaktna adresa telefonne cislo

14, Vyhlz'lsenie Ziadatel’a (zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika) .

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol(a) podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy(a) toho, Zze
nepravdivé udaje by mali za nésledok pripadné pozadovanie nadhrady vzniknutej $kody, eventudlne i trestné
stihanie a skoncenie pobytu v ZSS. Vyhlasujem, Ze budem dodrziavat’ vnutorné predpisy platné v zariadeni

socialnych sluzieb.

miesto a ddatum vlastnorucny podpis Ziadatela (zakonného zdstupcu)

15. Oboznamenie o spracovani osobnych udajov:

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, ze v stlade s ¢l. 13 a 14 Nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto udajov som bol ako dotknutd osoba riadne oboznameny o spracovani osobnych

udajov uvedenych v ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

miesto a datum vlastnorucny podpis Ziadatela (zakonného zdstupcu)

16. Zoznam priloh:

Lo

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

2. List o zabezpeceni socidlnej sluzby vydany vys$im tzemnym celkom

3. Kopiu rozhodnutia o vyske dochodku zo Socidlnej poistovne

4. Overené Cestné vyhlasenie o prijme a o majetkovych pomeroch fyzickej osoby, ktora ziada o
poskytovanie socialnej sluzby

miesto a datum vlastnorucny podpis Ziadatela (zakonného zdstupcu)

Datum podania ziadosti Datum nastupu do zariadenia Dévod neprijatia

* zvolenu volbu oznacte kriZikom |




