@ MESTO HRINOVA, Partizanska 1612, 962 05 HRINOVA
- Usek socialnych veci

Ziadost o poskytovanie socialnej sluzby v jedalni

1. Ziadatel'(ka)

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

priezvisko (u zZien aj rodné) meno titul

2. Narodeny(a)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

den, mesiac, rok rod. ¢islo miesto okres

3. Bydlisko

telefonne ¢islo (prip. kontakiné iidaje pribuznej osoby u ktorej sa zZiadatel zdrziava)

4. Statne obéianstvo

Statne obcianstvo narodnost ¢islo ob. preukazu

. Rodinny stav: *
slobodny(4)
Zenaty/vydata

ovdoveny(a)
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[

zijem s druhom (S dTUZKOU) .eoeeeiiiiriieeeicccecceecere e e e

* wvyhovujiice zaskrinite

6. Socialna sluzba urcéena pre fyzicka osobu: *
starobny déchodca nad 65 rokov

invalidny dochodca

tazko zdravotne postihnuty ob¢an

obc¢an ktorému sa poskytuje opatrovatel'ska sluzba

(N N B O I B R

dochodca do 65 rokov — bez zlavy

* wvyhovujiice zaskrtnite

7. Prijmy zZiadatela a spolo¢ne posudzovanych osob:
druh déchodku ......ccccovviiiiiiniiiiiicen. vysSka dochodku .......cccecveeieiiiinnennnne.
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8. Sposob poskytovania socialnej sluzby v jedalni: *
~odber stravnej jednotky (obed),

- donaska stravnej jednotky (poskytuje sa Ziadatel'ovi len na zaklade doporucenia
od zmluvného lekéra, Ze je odkazany na tato socidlnu sluzbu).

* vyhovujace zaskrtnite

9. Cim ziadatel odoévodiiuje potrebu poskytovania socialnej sluzby:

10. Udaje zakonného zastupcu:

(vyplni v pripade, ak Ziadatel je pozbaveny sposobilosti na pravne ttkony)

telefénne ¢islo e-mail

Poznamka: k Ziadosti je nutné doloZit’® doklad preukazujici uvedenu skuto¢nost’

11. Vyhlasenie Ziadatela (zikonného zastupcu):

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

CitateIny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

12. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:
,Osobné tdaje dotknutych osdb sa spractivaji v stilade s NARTADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a ovolnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a so zdkonom ¢. 18/2018
Z. 7. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.“

CitateIny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a (zakonného zastupcu)

13. K ziadosti je potrebné prilozit nasledovné prilohy
(preukazujice splnenie podmienok ziadatel'a na poskytovanie socidlnej sluzby):

Platny obciansky preukaz,

Lekarsky nalez od zmluvného lekara o odkazanosti na socialnu sluzbu v jedéalni.

Cestné vyhlasenie ziadatela, Ze nem4 zabezpedené nevyhnuté Zivotné podmienky na uspokojovanie
zakladnych zivotnych potrieb.

Doklady pozadované poskytovatelom socidlnej sluzby na preukazanie vySky prijmov ziadatela a
spoloéne posudzovanych osob.
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