= Harmonia Ziadost' o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby
E ® Zariadenie v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a
\ pre seniorov doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov.
1.Ziadatel"
meno priezvisko/ pripadne rodné priezvisko/

den, mesiac, rok miesto, okres Gislo OP

3. Adresa pobytu:

4. ROAINNY S aV: ... e
5. Nazov a miesto poskytovatela socialnej sluzby: ...............ccovvvi
6. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’: ..............ccccoeviiii i
7. Forma socCialne] SIUZDY: ..o bbb abrarrrararerrrerrare
8. Cas poskytovania SOCIAINE] SIUZDY: ...............ccococvoviioriieieieieeee e en e
9. Den zac€atia poskytovania socialnej sluzby: .....................

10. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:.....................c...........
YA - |

poznamka: Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti sa predklada spolu so Ziadostou o zabezpedenie
poskytovania socialnej sluzby, po jeho vydani prislusnym mestskym/obecnym tradom.

11. Udaje o rodinnych prislusnikoch ziadatel'a: (manzel/manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat’,
nevesta)

meno a priezvisko pribuzensky pomer tel. kontakt e-malil

Tel: 0911 706 607 e-mail: socialnyusek@harmoniazps.sk web: www.harmoniazps.sk



12. Udaje o kontaktnych osobach v pripade vazneho ochorenia alebo Gimrtia ziadatela:
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Yo | (=TT LR TPP P PPPPPPRPPPPPT
Tl KONMEAKL: ..ottt e e e b e

13. Meno, adresa a ¢estné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit’ pohreb:

prehlasujem, Ze v pripade umrtia /Ziadatel] ...
sa postaram o jeho pohreb a vSetky nalezitosti s tym suvisiace.

Podpis osoby, ktora ma vypravit pohreb: ...,

Tymto prehlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a suhlasim so
spracovanim osobnych udajov na uéely socialnych sluzieb v zmysle zdkona NR SR ¢&. 448/2008
o0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani

(Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

Zoznam priloh:

- rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

- rozhodnutie o vy8ke déchodku (socialna poistovia)

- Cestné vyhlasenie o majetku fyzickej osoby, na ucely platenia Uhrady za poskytovanu
socialnu sluzbu

Tel: 0911 706 607 e-mail: socialnyusek@harmoniazps.sk web: www.harmoniazps.sk



