ZIADOST O ZARADENIE DO PORADOVNIKA NA UMIESTNENIE KLIENTA DO
ZARIADENIA PRE SENIOROV SENIOR CARE KASKADY

Ziadatel:
priezvisko (pripadne rodné meno) meno
Narodeny:
den, mesiac, miesto, okres Cislo OP
rok
Bydlisko: PSC:
Statna prislusnost: Narodnost:
Rodinny stav:
Druh déchodku: Starobny Vdovsky Invalidny | Vyska doéchodku:

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma

i zariadenie pre seniorov
poskytovat’:

Forma socialnej sluzby:* pobytova
Cas poskytovania socialnej sluzby:* neurdity
Mam zaujem o izbu : jednolézkovu dvojlézkovu
Mam zaujem o stravu : racionalnu diabeticku

Deni zalatia poskytovania socialnej sluzby:

SluZby pre seniorov n. 0., Senior Care Kaskady, Kajal

Nazov poskytovatela soc. sluzby podfa vyberu: _ Unovce 623, 925 92 Kajal

Zakonny zastupca (ak je Ziadatel zbaveny spdsobilosti na pravne ukony):
Meno a priezvisko:

Adresa:

Pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu v

0 zbaveni spésobilosti na pravne ukony zo dha Cislo

Kontaktné udaje na osobu, ktoru kontaktovat’ ak sa uvolni miesto v zariadeni :

Meno a priezvisko :

Adresa :

Telefon :

Email :

Senior Care

Sluzby pre seniorov, n. o., P. PAzmana 49/3, 927 01 Sala, ICO: 45 732 566

FK 104a



Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skutonosti. Som si vedomy/a toho,
Ze nepravdivé Udaje by mali za nasledok poZadovanie nahrady vzniknutej Skody.

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla zakona €.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskorsich predpisov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu)

Doklady k Ziadosti:

1. Rozhodnutie o vySke déchodku na aktualny kalendarny rok / képia/

2. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu do Zariadenia pre seniorov
/ ak ma klient vybavené, koépia /

3. Aktualne lekarske spravy, prepustacie spravy

*Co sa nehodi pregiarknite!



