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AEVITAS, n. o. - ZARIADENIE PRE SENIOROV
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Partizánska 1834/26,069 01 Snina,

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby
v zmysle   zákona  č. 448/2008  Z.z. o  sociálnych  službách

a   o zmene  a doplnení  zákona  č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov


	1. Žiadateľ: .....................................................................................................................................................

                                                        Meno a priezvisko (u žien aj rodné) meno

	2.  Narodený: .................................................................................................................................................

                                                         Deň, mesiac, rok, miesto, okres

	3. Bydlisko: ....................................................................................................................................................

                                                        Obec, ulica, číslo, okres, pošta PSČ

	4. Štátne občianstvo: ...............................................   Národnosť: ............................................................

	5. Rodné číslo: ..........................................................   Číslo OP: ................................................................

	6. Rodinný stav: .....................................................................................
                               slobodný(á), ženatý, vydatá, rozvedený(á),ovdovený(á)

	7. Vzdelanie: .................................................................................................................................................
Životné povolanie: ...................................................................................................................................
Osobné záľuby žiadateľa: .......................................................................................................................

	8. Druh sociálnej služby, ktorú fyzická osoba požaduje:   poskytovanie sociálnej služby v zariadení pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovŕšili dôchodkový vek v zariadení pre seniorov.

	9. Forma sociálnej služby:celoročná pobytová Deň začatia poskytovania sociálnej služby: ................

	10. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: ................................................

	11.  Stupeň odkázanosti na pomoc inej FO podľa zák. 448/2008 Z.z., príloha č. 3 B ..............................

...........................................................................................................................................................................

	12. Príjmové pomery žiadateľa:                                     
a) druh dôchodku: ..................................................................................................................................

Číslo  rozhodnutia: ........................................................  mesačne EUR: .................................................

b) iné: .........................................................................  mesačne EUR: .................................................


	13. Majetok žiadateľa ku dňu podania žiadosti:   

Hotovosť: ...........................................................  Vklady: .............................................................................. 
Nehnuteľný majetok: .......................................................................................................................................

	14. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, iné osoby)
1. ........................................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................................

4. .......................................................................................................................................................................

   Meno a priezvisko:     Príbuzenský pomer:   Rok narodenia:      Kontakt(tel.;e-mail):   Bydlisko:

	15. Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony:
.........................................................................................................................................................................                        

	16. Komu sa má podávať správa o vážnom ochorení alebo úmrtí žiadateľa?
Meno a priezvisko: .................................................  Príbuzenský pomer: ................................................. 

Adresa: ....................................................................Telefonický kontakt: ..................................................

alebo

Meno a priezvisko: .................................................  Príbuzenský pomer: ................................................. 

Adresa: ....................................................................Telefonický kontakt: ..................................................

	17. Čestné prehlásenie osoby, ktorá vystrojí pohreb žiadateľovi:
Podpísaný(á) .................................................................................... narodený(á) .....................................

Bytom ................................................................................................ telefón ............................................

čestne prehlasujem, že sa postarám o vystrojenie pohrebu pre ................................................................

....................................................................................................................................................................

V ..............................................                                               Podpis: ......................................................

	18. 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, prípadne ukončenie poskytovania starostlivosti v ZpS. 

             Dňa: .......................................                   .........................................................................

                                                              čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

	19. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním údajov:              

      Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých AEVITAS,n.o.-ZPS                                   uvedených v tejto žiadosti podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať.                                                      

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené §19-§25 zákona č. 18/2018 Z.z.o ochrane osobných údajov.                                   

Dňa: .....................................                 ...........................................................................

                                                             čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

	20.  Zoznam príloh: - posudok o odkázanosti na sociálnu službu – občiansky preukaz – preukaz poistenca 

                           -  zdravotná dokumentácia 


