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Proces prijimania a prepust’ania klienta

Ziadost’ o zabezpeZenie poskytovania socialnej sluzby

1. Meno a priezvisko, titul
fyzickej osoby, ktorej sa ma
poskytovat socialna sluzba

2. Datum narodenia

3. Miesto narodenia

4. Adresa trvalého pobytu

5. Adresa suc¢asného pobytu
Ziadatela, tel. kontakt,
e-mail

6. Statne ob&ianstvo/narodnost’

7. Nazov poskytovatel’a
socialnej sluzby a miesto
poskytovania socidlnej
sluzby, ktoré si vybrala
fyzicka osoba

8. Druh socialnej sluzby, ktora |:| domov socialnych sluzieb |:| zariadenie podporovaného byvania
sa ma poskytovat’ fyzickej
osobe uvedenej v bode 1. |:| denny stacionar |:| $pecializované zariadenie |:| jedalen
9 Forma socidlnei sluzb |:| celoro¢na tyzdenna |:| ambulantna
' L y pobytova pobytova

10. Predpokladany deii zacatia
poskytovania socidlnej
sluzby

11. Cas poskytovania socidlnej
sluzby

12. Udaje o prijme
(Ziadatel uvedie napr. vysku
a druh déchodku)

A. Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu

B. Rozsudok sidu 0 pozbaveni sposobilosti na pravne ukony
(u 0s6b pozbavenych spdsobilosti na pravne ukony)
Uznesenie sudu o ustanoveni opatrovnika

13. Zoznam priloh

Tymto prehlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a suihlasim so spracovanim osobnych udajov na ucely
socidlnych sluzieb v zmysle zakona NR SR ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov .

Podpis ziadatel'a / zakonného zastupcu/opatrovnika
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