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DENNE CENTRUM

1. ZIADATEL:
Meno a priezvisko

Détum narodenia Miesto narodenia

Rodné cislo: Cislo OP:

Adresa trvalého pobytu:
PSC

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA, AK JE ZIADATEL, POZBAVENY
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

Meno a priezvisko

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

3. DRUH PODPORNEJ SOCIALNEJ SLUZBY
Poskytovanie socialnej sluzby fyzickej osobe, ktora:
a) dovrsila dochodkovy vek
b) ma tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav
c) rodicovi s diet'atom alebo starému rodicovi s vinukom alebo vnuc¢kou

4. ROZSAH POSKYTOVANIA PODPORNEJ SOCIALNEJ SLUZBY
Frekvencia a dochadzky:

[ v pracovnych ditoch'
[ v ditoch(okrem §tatnych sviatkov a dni pracovného pokoja)’.

O pondelok* O utorok * O streda* O stvrtok® O piatok *
Rozsah:

] do 3tyroch hodin * [ nad styri hodiny*

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

O na dobu neuréita® O na dobu uréita do:*

! Prisludny udaj oznagit' krizikom



7. ZAUJEM O CINNOSTI:

O arterapia O aromaterapia O muzikoterapia O dramatoterapia

0 biblioterapia [0 snoezelen terapia [0 tréning pamiti [0 spolo¢enské hry

O sledovanie filmov O pracas po¢itatom O rehabilitacia O praca v stolarskej dielni

AVorive dicine: O rucné prace, [0 varenie a pecenie, 0 vyroba sviec a mydielok
[0 praca s papierom [0 praca s pratim, pedigom [ vyroba dekoracii

Socialna rehabilitacia: O nacvik akonov sebaobsluhy O nacvik komunikacie

[0 iné (napiste o aki ¢innost’ by ste mali zaujem):

8. POPIS ZDRAVOTNEHO STAVU:

(alergie, telesné obmedzenia, odporucéania lekara, pouzivanie kompenza¢nych pomécok)

9. MOBILITA":
[] nepotrebuje pomoc pri presune, nepouZiva kompenzaéné pomocky
] nepotrebuje pomoc pri presune, pohybuje sa na invalidnom voziku, s pomocou bariel,

L] potrebuje pomoc pri presune na invalidnom voziku)

10. ZAUJEM O POSKYTOVANIE STRAVOVANIA (jedného hlavného jedla — obeda):
] 4no! I niet

11. ZAUJEM O POSKYTOVANIE PREPRAVNEJ SLUZBY (do a zo zariadenia)
] 4no! [ niet



12. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATELA:

V zmysle § 11 zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov, davam suhlas zariadeniu socialnych sluzieb na spractivanie mojich osobnych udajov
uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich udajov nevyhnutnych pre spractuvanie socidlnej agendy v
suvislosti s poskytovanim socidlnych sluzieb. Stihlas na spractuvanie osobnych udajov davam na dobu
plnenia Gcelu ich poskytnutia.

podpis ziadatel'a, zakonného zastupcu

13. CESTNE VYHLASENIE ZIADATEL’A O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI
UDAJOV UVEDENYCH V ZIADOSTI:

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a/ pravnych néasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vv Dna:

podpis ziadatela, zdkonného zastupcu

14. POTVRDENIE LEKARA

L] Potvrdzujem, Ze ziadatel vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ ziadost’
0 poskytovanie socialnych sluzieb

[] Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara

ZOZNAM PRILOH:

o doklad preukazujuci skutocnost’ zbavenia sposobilosti na pravne tkony a doklad o ustanoveni
opatrovnika, ak je ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tkony

o doklad preukazujici potrebu diétneho stravovania od lekara v pripade, ze ziadatel' ziada aj
0 poskytovanie stravovania

o doklad preukazujuci odkazanost’ na individudlnu prepravu osobnym motorovym vozidlom,
Vv pripade, ze ziadatel’ ziada o poskytovanie tejto sluzby




