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                                                                                              Žiadosť o uzatvorenie
                                                     zmluvy o poskytovaní sociálnej služby

	1. Žiadateľ               

              ______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                           Meno a priezvisko ( aj rodné)                                                                   

	2. Narodený                 

                _____________________________________________________________________________________________________________
                                      deň, mesiac, rok                                                        miesto                                              okres
Rodné číslo  ___________________________________________________ Číslo OP _______________________________________________  



	3. Bydlisko __________________________________________________________________________________      PSČ    __________________



	4. Štátne občianstvo ____________________________________________________________________________________________ 

	5. Rodinný stav *:       slobodný (á), ženatý, vydatá, rozvedený (á), ovdovený (á), žije s druhom (družkou)

	6. Druh dôchodku _________________________________________________________________________________

    Výška v EUR:            ____________________________________________

	7. Iný príjem žiadateľa ( nájomné z pozemkov, budov), aký ___________________________________ Od koho? ___________________________

    Mesačne EUR:   _______________________________________________________________________________________________________



	8. Majetok                                                                                        

    Hotovosť (u koho?) ____________________________________________________________________________________________________

    Vklady (kde?) ________________________________________________________________________________________________________

    Nehnuteľný majetok   (druh, výmera, miesto)   ______________________________________________________________________________

                                                                               ______________________________________________________________________________



	9. Názov poskytovateľa sociálnej služby: Seniorvital, n.o. Pavla Gojdiča 5, Sabinov 083 01


	10. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby_____________________________________________________________________



	11. Druh sociálnej služby: 
12. Forma  sociálnej služby:
               Zariadenie pre seniorov   
celoročná  pobytová
               Denný stacionár                                                                                                         ambulantná

13. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu č.___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________



	14. Žiadateľ býva vo vlastnom dome - byte (štátnom, družstevnom, rodinnom dome) __________________________________________________

      v podnájme (u príbuzných) ______________________________________ osamelo _______________________________________________

     počet obytných miestností _______________________________________________________________________________________________



	15. Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia v zariadení sociálnych služieb ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
16.  Meno a priezvisko manžela (ky), a to i v prípade, že zomreli alebo manželstvo bolo rozvedené, u manželky uveďte aj rodné priezvisko  ____________________________________________________________________________________________________________________     


17. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: manžel (ka), deti.
Meno a priezvisko

Príbuzenský pomer

k žiadateľovi

Dátum

narodenia

Stav

Počet nezaopatrených detí

Zamestnávateľ

18. Manžel (ka), deti, vnuci, zaťovia, nevesty, bývajúci mimo spoločnej domácnosti:
Meno a priezvisko,

adresa

Príbuzenský pomer

k žiadateľovi

Dáta

narodenia

Stav

Počet nezaopatrených detí

Zamestnávateľ




	 19. Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu: _________________________________________________________________________

       _______________________________________________________________________________________________________________

	 20. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka):
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody a ukončenie poskytovania sociálnej služby v ZpS. Ako dotknutá osoba v zmysle § 5 zákona 18/2018  Z. z . o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, dávam súhlas zariadeniu pre seniorov  Seniorvital  n. o.  na spracúvanie mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti. Súhlas na spracúvanie osobných údajov dávam na dobu plnenia účelu ich poskytnutia.

Dňa         ___________________________________________
                                                                                                                                                    ____________________________________________

                                                                                                                                                                     Vlastnoručný podpis žiadateľa                                                     

 Podpisy ďalších dotknutých osôb uvedených v žiadosti    _________________________________________

                                                                                            _________________________________________ 




K žiadosti je potrebné doložiť:

1. Právoplatné rozhodnutie a posudok o odkázanosti na sociálnu službu.
2. Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške dôchodku.
3. Úradne overené vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu.









