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SANATIO MANUS

Ziadost' o uzatvorenie zmluvy o poskytovani sociélnej sluzby

1. Ziadatel"

( Meno a priezvisko, titul )
2. Détum narodenia :

( Deri, mesiac, rok )

ROUNE GISIO ;... et sttt e et sttt st st s e st st sb sttt eb s s benatas
CHSI0 OP .ottt ee et ee et ettt e et e ne et eee et e e e eet e et e reeene e
5. Adresa trvalého pobytu:
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(Ulica, &islo, PSC, obec, okres )

6. SHANAPHSIUSNOSE © .........ooooeoeeeeeeeseeeeeeeee e
7. Rodinny stav :

10. Predpokladany der zaCatia a €as poskytovania socialnej sluzby :
Den zaCatia poskytovania SOCIAINE] SIUZDY & ......vveueirerrereieireereeese et
Cas poskytovania socialnej sluzby (urcity — uviest do Kedy ).......ov.eervverreceereeinsreeessersesssseen,
11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkézanosti na socilnu sluzbu, zo diia :

STUPEM OOKAZANOST © ...t bbb bbb

12 - TSSOSO

12. Dévod potreby poskytovania socialnej sluzby :

13. Spésobilost’ na pravne tikony, meno a priezvisko opatrovnika uréeného stidom :

( K Ziadosti je nutné doloZit' doklad preukazujtci uvedenu skutocnost’)

14. Kontaktna osoba, ktorej sa ma podavat’ SPrava ...............cccoovrnirniirsiieissiis s
15. Vyhlasenie Ziadatela (resp. opatrovnika ) :
Whlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podla skuto¢nosti a som si vedomy/a
désledkov uvedenia nepravdivych informacii.
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( Datum a citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela ( resp. opatrovnika )
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Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov :
V zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe tychto udajov a v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov, davam suhlas ZOS SANATIO MANUS,
RabCice na spractvanie mojich osobnych ddajov uvedenych v tejto Ziadosti a rozsahu §94 zakona C.
448/2008 Z. z. 0 socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, v svislosti s poskytovanim sociélnych
sluZieb v zariadeni. Suhlas so spracovanim osobnych ddajov davam na dobu pinenia Ucelu ich
poskytnutia. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/bola pouceny/poucend o svojich pravach, ako
pravach dotknutej osoby uvedenych v §19 aZ 30 zakona €. 18/2018 Z. z.
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( Datum a Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela (resp. opatrovnika)
Potvrdenie oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave :
Potvrdzujem, Ze Ziadatel' vzhladom na svoj zdravotny stav nemdZe samostatne konat' vo veciach
socidlnych sluZieb. Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbach a o
zmene a doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) v zneni
neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav neméZe sama podat’ Ziadost o
zabezpeCenie poskytovania socialnej sluzby alebo uzatvorit' zmluvu o poskytovani sociélnej sluzby, moze
V jej mene a na z&klade potvrdenia oSetrujlceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat
Ziadost' alebo uzatvorit' zmluvu aj in fyzicka osoba.
Ve

Odtlacok peciatky a podpis lekara
Zoznam priloh k Ziadosti:
Kopia pravoplatného rozhodnutia a posudku o odkézanosti na socialnu sluzbu
Kopia rozhodnutia sociélnej poistovne o vyske déchodku za aktualny rok
\Whlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia dhrady za sociélnu sluZbu — resp. pisomné
vyhlasenie Ze prijem a majetok staci na uhradu
Iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby a st nevyhnutné
pri nastupe do zariadenia.

(Podpis Ziadatela/opatrovnika/fyzickej osoby v pripade nepriaznivého zdravotného stavu  Ziadatela)
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