FORMULAR O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodinny stav:
Adresa pobytu:

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Statne obCianstvo: telefénne ¢.:

Poberatel dochodku/ov, druh dochodku/ov:

Druh socialnej sluzby:

Forma socialnej sluZby:

Der zacatia poskytovania opatrovatel'skej sluzby:

Cas poskytovania opatrovatel'skej sluzby: doba ur¢ita

— neurdcita *

Potvrdenie z UPSVaR, Ze sa ziadatelovi
neposkytuje pefiazny prispevok na osobnu
asistenciu a nikto z rodinnych prisluSnikov
nepoZiadal ani nepobera pefiazny prispevok na
opatrovanie

Celoro¢na pobytova sluzba je —nie je * poskytovana

( * nehodiace preciarknit’)

Osoby Zijuce so Ziadatelom v spolocnej domdcnosti (manZel/ka, deti...) + kontaktnd osoba

meno a priezvisko bydlisko

zamestnavatel’

kontakt, tel. .

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych obci Vel'ké Ripiiany, PoStova 461,
956 07 Vel'ké Ripiiany podla zdkona ¢.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych ddajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktoré st uvedené v tomto formuladri na tcely poskytnutia socidlnej sluzby pre Ziadatela. Sihlas so
spracovanim osobnych tidajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona ¢. 122/2013.

podpis

Cestne prehlasujem, Ze vietky tidaje v tomto formulari st pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych adajov.

Vo Velkych Ripiianoch, dila .........cc.cccceveniniennencneinncnne.

Priloha:

1. potvrdenia o prijme (napr.aktudlny déchod.vymer...)

2. Cestné vyhldsenie o vyske tispor a hodnote majetku

3. prdvoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu

podpis Ziadatel’'a

4. doklad o pozbaveni spésobilosti na prdvne tikony (ak bol Ziadatel pozbaveny)




