Mestsky trad v Ziline
Odbor socialny a zdravotny

Ziadost

0 posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu
v zmysle zakona NR SR ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov a 0 zmene
a doplneni zakona ¢.455/1991 Zb.o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko : Titul:

stav:

Datum narodenia :

Adresa trvalého pobytu :
Adresa prechod. pobytu :

Statne ob&ianstvo:

Kontaktna osoba :

Telefonne ¢islo :

E-mail :

Druh déchodku:
(doloZit’ prefotenu képiu posledného dochodku)

Druh socialnej sluzby, na ktora ma byt’ fyzicka osoba posidena:
Opatrovatel’ska sluzba

Cim Ziadatel’ oddvodiiuje svoju Ziadost’ o socialnu sluzbu?

Osoby Zijuce so Ziadatel’om v spolo¢nej domacnosti:
Manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta

Meno a priezvisko Pribuz. pomer

Datum narodenia

Dalsi pribuzni neZijici v spol. domacnosti Pribuz. pomer

Datum narodenia

Suhlasim s tym, aby moje osobné udaje boli pouzité v zmysle osobitnych predpisov pre ucely ziadosti na
posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu. Vyhlasujem, ze som vsetky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si

vedomy (4), Ze nepravdivé idaje m6zu mat’ za nasledok odnatie alebo i vymahanie nahrady.

Citatel’ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’
(zakonného zastupcu, alebo rod. prislu§nika)




