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ZIADOST

o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
v zmysle zékona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb.

o Zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Ziadatel:
priezvisko (pripadne rodné meno) meno
Narodeny:
den, mesiac, miesto, okres Rodné &islo
rok
Bydlisko: PSC:
Statna Narodnost’:
prislusnost’
Rodinny stav:
R . Vyska
Druh déchodku: déchodku:

Druh socialnej sluzby, ktord sa ma Zariadenie pre

Specializované zariadenie

poskytovat:* seniorov
Zariadenie opatrovatel'skej
sluzby
Forma socialnej sluzby:* terénna pobytova
Cas poskytovania socialnej sluzby:* urcity neurdity
Typ stravy: * racio dia ina

Deni zalatia poskytovania socialnej sluzby:

Nazov poskytovatela soc. sluzby podla

, A Senior Care Galenia
vyberu:

Spolo¢ne posudzované osoby Zijuce v spolo€nej domacnosti so Ziadatefom: manzel/ka/, rodi€ia,

deti
Pribuzensky .
L Datum i .
Meno a priezvisko pomer . Adresa trvalého bydliska
" . narodenia
k ziadatelovi
® . . Sidlo: E: info.galenia@seniorcare.sk
Sen'l Or Europsky Standard Senior Care Galanta, n. 0., T: 421915 731 374
starostlivosti Hodska 2378/85
924 01 Galanta Odporucené navstevné hodiny:
ICO: 45732566 Denne 8.00 — 19.00 hod.
Galenic
Zariadenie

socialnych sluzieb
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Osoby s vyzZivovacou povinnostou: manzel/ka/, rodiia, deti
Pribuzensky . i .
L y Datum Adresa trvalého bydliska
Meno a priezvisko pomer . ) .
< - narodenia Telefénne Cislo
k Ziadatelovi

*Co sa nehodi pregiarknite!

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

Platitel Jdhrady za socidlnu sluzbu /
prispievatel’
Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Rodné &islo: Cislo OP:

Komu sa mé podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo umrti Ziadatela, ak bude do zariadenia
socialnych sluzieb prijaty?

Meno a priezvisko:

Adresa: Telefon

Meno, adresa a Cestné prehlasenie osoby, ktora ma vypravit pohreb:

Meno a priezvisko :

Adresa: Telefon

Prehlasujem, Ze v pripade umrtia Ziadatela: sa postaram o jeho pohreb a vSetky nalezitosti s tym

suvisiace.
o spsky & Sidlo: E: info.galenia@seniorcare.sk
Sen'l Or Europsky Standard Senior Care Galanta, n. 0., T: 421915 731 374
starostlivosti Hodska 2378/85
24 01 Gal
?CO.045(75§2a5r22 Odporucené navstevné hodiny:
' Denne 8.00 - 19.00 hod.

alenia

Zariadenie

socialnych sluzieb



Pohrebna sluzba:

Podpis osoby, ktora ma vypravit

pohreb:

Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu):
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Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podfa skutoénosti. 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.

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, zariadenia
opatrovatelskej sluzby, alebo do Specializovaného zariadenia. / ak ma klient vybavené, staci képia /

3. Aktualne lekarske spravy, prepustacie spravy

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

4. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby / overené, original /

Senior

:‘1 d ‘k,‘: 1 H d

Zariadenie
socialnych sluzieb

Eurdpsky Standard
starostlivosti

Sidlo:

Senior Care Galanta, n. 0.,

Hodskéa 2378/85
924 01 Galanta
ICO: 45732566

(zakonného zastupcu)

E: info.galenia@seniorcare.sk
T:421915731 374

Odporucené navstevné hodiny:
Denne 8.00 - 19.00 hod.



