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ZIADOST O POSKYTOVANIE poduene
PODPORNEJ SO(;IALNEJ SLUZBY
JEDALEN

POSKYTOVANIE
jedného hlavného jedla denne (obed)

1. ZIADATEL:
Meno a priezvisko

Datum narodenia Miesto narodenia

Rodné ¢islo: 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 stravovania fyzickej osobe ktora:
a) ma tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav
b) dovifsila dochodkovy vek

4, ROZSAH POSKYTOVANIA PODPORNEJ SOCIALNEJ SLUZBY
Poskytovanie jedného hlavného jedla denne — obedu:

[l v pracovnych diioch
[ v dioch vratene $tatnych

sviatkov a dni pracovného pokoja’

[ nepretrzite'

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. PRIJMY ZIADATEDA
Druh déchodku Vyska dochodku
Iny prijem: aky

od koho

mesacne v €

8. SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV ZIADATELA:

V zmysle § 11 zakona NR SR ¢. 122/2013 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 spracuvanie socidlnej agendy v
suvislosti s poskytovanim socidlnych sluzieb. Zarovenn stihlasim s ich poskytovanim inej osobe
(Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny stid) vyhradne na
ucel suvisiaci s poskytovanim socialnych sluzieb. Suhlas na spractivanie osobnych udajov davam na
dobu plnenia ucelu ich poskytnutia.

podpis ziadatel’a

0. (VTESTN,E VYHI;ASENIE ZIADATELA O PRAVDIVOSTI A UPLNOSTI UDAJOV
UVEDENYCH V ZIADOSTI:

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

Vv Dna:

podpis ziadatel’a

10. POTVRDENIE LEKARA

O] Potvrdzujem, ze Ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav, nemé6ze sam podat’ Ziadost' 0
uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb

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

Datum:

podpis a peciatka lekara

ZOZNAM PRILOH:

o posledné rozhodnutie o vyske dochodku zo Socialnej poistovne alebo potvrdenie o déochodku

o ak potrebuje ziadatel’ diétne stravovanie aj potvrdenie lekara o priznanej diéte

o doklad preukazujtci skuto¢nost’ zbavenia spdsobilosti na pravne tkony a doklad o ustanoveni
opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony




