HARMONIA - zariadenie pre seniorov, domov socialnych sluzieb a utulok
Ul Republiky 22, 010 01 Zilina
v zriad’ovatel'skej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 z&kona ¢&. 448/2008 Z. z. o sociélnych sluzbach a o0 zmene a doplneni zdkona 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni

Udaje o ziadatel'ovi, ktorému sa ma poskytovat’ socialna sluzba (d'alej len ,Ziadatel™):

PrieZVISKO @ MENO, fIULL ..ottt sttt a et e b e s e b et et e et e st s b e b e seab e st et et et eae st enssetis
DALUM NATOUENIA: ..ottt R £ E s R b e e e b b e s s e s et e st esnnen
ROGINNY SEAV: ..o b b a bbb bbb bbb bbbt bbbt b b s st bbb bbb st et
VysSka a druh aktUAINENO PrJMUL .........oooiiii bbb
Adresa trvaleno PODYIU @ ...........coiiicccc bbb bbb bbb bbb b bbbttt ans
AAresa Pre OTUCENIE POSEY:..........o.vuiiririieiieee ettt e es ettt ettt e e s st s et s e st s s s st et
TelefOnICKY KONLAKL: ..............cooiiiicc bbb s bbb bbb bbb st bbb s st b st bbb snaa
Druh socialnej sluzby, o ktorl Ziadatel Ziada*: zariadenie podporovaného byvania

rehabilitané stredisko

domov sociélnych sluZieb

Specializované zariadenie
Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni*: ambulantna (denny pobyt)

tyzdenny pobyt

celoroény pobyt
Zariadenie, v ktorom by si Ziadatel zelal byt umiestneny: ...
Dévody zZiadatela, pre ktoré ma byt umiestneny v zariadeni: ..o
Cislo rozhodnutia 0 0dkazanosti Na SOCIAINU SIUZDU, ZO ARA: ............oveeeveeeeeee oo e eee e eee e ee e ee e eeeeesene
Stupen 0dkazanosti NA SOCIAINU SIUZDU: ................ccouviiiiii ettt s e
Defi, od ktorého sa ma poskytovat' socialna SIUZba: ..o
Rozsah poskytovania socialnej sluzby (uvedte dobu, na ktori ma byt sluzba POSKYIOVANA): .....vveeevrerererseesrseseenessessssssessssssessssssessssssesennes

*Hodiace sa pod¢iarknite!



Udaje o zdkonnom zastupcovi alebo o opatrovnikovi v pripade, ak je Ziadatel' pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:

L= TR T o] 1= A Yo TOR £ | T

Adresa trvalého PODYIU ... ———————————————

Telefonicky kontakt: ..........cccoovevvennnensnnnnennness s EMAIl: oo

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tUdajov:

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych Zilinskému samospravnemu kraju,
Komenského 48, 011 09 Zilina podla zakona ¢. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti na el uzatvorenia zmluvy o poskytovani sociélnej
sluzby. Sthlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykolvek
odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby sU upravené v § 20 zakona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(z&konného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

Vyhlasenie ziadatela (zakonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika):

Viyhlasujem, Ze v3etky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podia skutoénosti a som si vedomy/a désledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(z&konného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)



