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MESTO  HRIŇOVÁ,   Partizánska  1612,   962  05  HRIŇOVÁ

Úsek sociálnych  vecí

Žiadosť  o  poskytovanie  sociálnej  služby  v  jedálni

	1. Žiadateľ(ka)

   …........................................….....................     ….........................................     .....................   

          priezvisko (u žien aj rodné)                                                        meno                                       titul 


	2. Narodený(á)

   …..............................   …..............................   …...............................   …..............................   

          deň, mesiac, rok                   rod. číslo                                 miesto                                   okres 


	3. Bydlisko 

   ….........................................     ….........................................     ….........................................

                  mesto                                                 ulica, číslo                                                  PSČ

   …..........................................................................................................................................

telefónne číslo (príp. kontaktné údaje príbuznej osoby u ktorej sa žiadateľ zdržiava)


	4. Štátne  občianstvo

   ….........................................     ….........................................     ….........................................          

             štátne občianstvo                                    národnosť                                        číslo ob. preukazu


	5. Rodinný  stav: *

           slobodný(á)

           ženatý/vydatá

           rozvedený(á)

           ovdovený(á)

           žijem s druhom (s družkou)        …...............….....................................................   

    *   vyhovujúce zaškrtnite


	6. Sociálna služba určená pre fyzickú osobu: *

           starobný dôchodca nad 65 rokov

           invalidný dôchodca

           ťažko zdravotne postihnutý občan

           občan ktorému sa poskytuje opatrovateľská služba

           dôchodca do 65 rokov – bez zľavy

     *   vyhovujúce zaškrtnite


	7. Príjmy  žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb: 

      druh dôchodku   …......................................     výška dôchodku   …...............................   

       iné príjmy            …......................................................................................................... 



	8.   Spôsob poskytovania sociálnej služby v jedálni: *

           odber stravnej jednotky (obed),
           donáška stravnej jednotky (poskytuje sa žiadateľovi len na základe doporučenia       

                  od zmluvného lekára, že je odkázaný na túto sociálnu službu).

     *   vyhovujúce zaškrtnite


	9.   Čím  žiadateľ  odôvodňuje  potrebu  poskytovania  sociálnej  služby:

    …..............................................................................................................................................................   

    …..............................................................................................................................................................   

    …..............................................................................................................................................................   


	10.   Údaje  zákonného  zástupcu: 

 (vyplní v prípade, ak žiadateľ je pozbavený spôsobilosti na právne úkony)

   …........................................….....................     ….........................................     .....................

                            priezvisko                                                                                                           meno                                                        titul 
   …....................................     …...................................................     …....................................

                    mesto                                                                     ulica, číslo                                                                                   PSČ      

   ….........................................…...................          ......................….........................................

                           telefónne číslo                                                                                                                    e-mail

Poznámka:  k  žiadosti  je  nutné  doložiť  doklad  preukazujúci  uvedenú  skutočnosť


	11.   Vyhlásenie  žiadateľa  (zákonného zástupcu):
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

Dňa: ….................................          …........................................................................................

                                                 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)


	12.   Súhlas dotknutej  osoby  so  spracovaním  osobných  údajov:
„Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“

Dňa: ….................................          …........................................................................................

                                                              čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)


	13.   K žiadosti je potrebné priložiť nasledovné prílohy 

 (preukazujúce splnenie podmienok žiadateľa na poskytovanie sociálnej služby):

· Platný občiansky preukaz,

· Lekársky nález od zmluvného lekára o odkázanosti na sociálnu službu v jedálni.

· Čestné vyhlásenie žiadateľa, že nemá zabezpečené nevyhnuté životné podmienky na uspokojovanie základných životných potrieb.

· Doklady požadované poskytovateľom sociálnej služby na preukázanie výšky príjmov žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb.
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