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Centrum socialnych sluZzieb ANIMA oy
- o Jefremovska 634, 031 04 Liptovsky Mikulas wx
Prispevkovd organizécia v zriadovatelskej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja
o~ Cislo zdznamu:
I Cislo spisu:
ZIADOST O POSKYTNUTIE SOCIALNEJ SLUZBY

podla § 8 zékona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon®)

SOCIALNA SLUZBA

poZadovand sluzba sa ozna&i znamienkom ,,x“

Oznacenie | Druh: Ust.zakona | Forma: Miesto poskytovania:
Utulok § 26 pobytova NabreZie A. Stodolu 1177/82, L.Mikulas
Zariadenie nudzového byvania| § 29 pobytova Paltucanska 25, Liptovsky Mikulas
Domov socidlnych sluzieb § 38 pobytova Jefremovska 634, Liptovsky Mikulds
Specializované zariadenie § 39 pobytova Jefremovska 634, Liptovsky Mikulas
Zariadenie pre seniorov §35 pobytova Jefremovska 634, Liptovsky Mikulas
Odlahcovacia sluzba § 54 pobytova Jefremovska 634, Liptovsky Mikulds
Samoplatca § 74 ods. 4 | pobytova Jefremovska 634, Liptovsky Mikulas
Domov socidlnych sluzieb § 38 pobytova Smredany 52, PSC: 032 05
Specializované zariadenie § 39 pobytova Smreéany 52, PSC: 032 05
Denny stacionar §40 ambulantnd | Smre&any 52, PSC: 032 05

Doba poskytovania socidlnej sluzby:
Rozsah poskytovania: uvedie sa ddtum, kedy Ziadatel méZe nastipit a do kedy | Od: Do:
sluZbu poZaduje, oznacenie mézZe byt aj slovom (napr.: ihned, neurcita)

Poznamka:
(uvedie sa napr. ¢as poskytovania
pri ambulantnej sluZbe)

ZIADATEL

Titul, meno, priezvisko: a:
Datum narodenia: @:

Trvaly pobyt:

Rodné ¢islo:

Statne ob¢ianstvo: Rodinny stav:

ZASTUPENIE
O opatrovnikom O rodi¢com O splnomocnencom O fyz.osobou podla § 92 ods.6 zakona

Titul, meno, priezvisko: a:
Datum narodenia: @:
Trvaly pobyt:

*opatrovnik prikladd k Ziadosti pravoplatné rozhodnutie stidu o urceni opatrovnika Ziadatelovi
*rodic prikladd k Ziadosti rodny list dietata, ktoré je Ziadatelom
*splnomocnenec prikladd k Ziadosti dohodu o pIlnomocenstve alebo generdlne plnomocenstvo od Ziadatela




*fyz.osoba podla § 92 ods. 6 zdkona prikladd k Ziadosti potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatela

ODKAZANOST

Oznacenie pravoplatného rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu:
Odkdzanost sa preukazuje pri sluzbdch: ,Specializované zariadenie® ,,Domov socidlnych sluZieb” a ,Denny staciondr”

Cislo rozhodnutia: Vydané dna:
Cislo posudku: Vydany dfia:
Vydané instituciou: Stupen odkazanosti:

PRIJEM ZIADATELA

+ prijem spoluposudzovanych oséb podla § 72a ods. 8 zdkona
mesacne v € (zo zamestnania, déchodok, podpora v nezamestnanosti, ddvka v hm. nidzi, rodi¢ovsky prispevok, iné)

Druh: Vyska:
Druh: Vyska:
Druh: Vyska:
Druh: Vyska:

PRIPOMIENKY A POZNAMKY ZIADATELA

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANiIM UDAJOV

Poskytovatel socidlnej sluzby spraciva osobné Udaje v stlade s §-om 94c zdkona. Z dévodu, Ze Ziadost
mobZe obsahovat aj Udaje nad rdmec rozsahu uvedenom v zdkone, Ziadatel ako dotknutad osoba svojim
podpisom udeluje suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti podla zdkona
€.18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov. Tento suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje v tejto Ziadosti su presné, Uplné a pravdivé.
Som si vedomy/-a pravnych nasledkov plynucich z nepravdivych Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti.

ZOZNAM PRILOH

1. Vyhlasenie o majetku - priloha &. 4b zakona ¢. 448/2008 Z. z.

Miesto: Vlastnorucny
podpis Ziadatela







