MESTSKA CAST BRATISLAVA-RACA
Miestny trad, Kubacova 21, 831 06 Bratislava 35

Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

D domaca opatrovatel’ska sluzba D denny stacionar

V zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

| 1. Udaje o Ziadatelovi

Titul, meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Den, mesiac, rok narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu/
adresa pre korespondenciu:

Poschodie/ ¢. bytu:

Tel. kontakt:

Statne ob&ianstvo:

Rodinny stav: Cislo OP:

Kontaktna osoba:
(tel. kontakt, prip. e-mail kontakt)

‘ 2. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

| Cislo: Vydal: diia:

3. Udaje o d’alSich spolo¢ne posudzovanych osobsch:

*manzel/-ka

Meno, priezvisko Datum Trvalé bydlisko Pribuzensky | Zamestnavatel
narodenia vzt'ah




4. Prijmové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osob

Prijem (vyska v eurach)

Ziadatel

DalSie spolo¢ne
posudzované osoby

Zaopatrovaci prispevok

Prijmy z najmu, prenajmu

Iné
(kompenzacné davky, davky socialnej pomoci)

5. Majetkové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osob

Vlastnictvo

Ziadatel

DalSie spolo¢ne posudzované osoby

Nehnutel’nosti

Hnutel’né veci vys$Sej hodnoty
(napr. auto, a pod.)

Iné
(vymenujte):

6. Osobitné tidaje o osobach, ktoré maju voci Ziadatelovi vyZivovaciu povinnost’ (deti Ziadatela a

pod.)

Meno, priezvisko Trvalé bydlisko
(ulica, PSC, mesto)

Kontakt Zamestnanie

(tel. ¢., mobil, e-mail)

Prijem




7. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ikony

Titul, meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Tel. kontakt, mobil, e-mail:

Poznamka: k ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujtici uvedenu skuto¢nost’.

8. Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a iipInosti idajov uvedenych v Ziadosti

Cestne vyhlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vlastnoru¢ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat’
socialna sluzba /zakonného zastupcu

Poznamka:
tlacivo je potrebné vyplnit’ vo vSetkych kolénkach.

K Ziadosti je potrebné prilozit’:

1. Vymer o déchodku / potvrdenie o prijme Ziadatel'a za predchadzajuci kalendarny rok
2. Vymer o déchodku / potvrdenie o prijme spoloéne posudzovanych osob

3. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia ihrady za socidlnu sluzbu

4. Rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu sluzbu

5. Posudok o0 odkazanosti na socialnu sluzbu




