HARMONIA

v zriadovatel'skej pésobnosti Zilinského samosprdvneho kraja

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni
zdkona 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov
v platnom zneni

Ziadatel, ktorému sa md poskytovat socidlna sluzba:

Priezvisko, MENO0 @ tItUL: ...t e e e e b e e e e e e e e ttbeeeeeeeeee s tasbeaeaeeeesassssasaeeeeeeaaasaraeeeeeeeeennen

Datum narodenia: ...........ccceeeeiiiie e Telefonicky kontakt: .............cccooeiiiiieeiciee e,
Vyska a druh aktualneho Prijmu: ..ottt st e et s b e st esar e e aee e e neenae

Adresa trvalEno PODYLU ¢ ...t e e ettt e e et e e e e tbe e e e et bbe e e e tbbeeeataeaeatbeeeatteanbaeeeabtaeeaatreeeanns

Druh socialnej sluzby, o ktoru Ziadatel Ziada*: zariadenie podporovaného byvania
rehabilitacné stredisko
domov socidlnych sluzieb
Specializované zariadenie

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni*: ambulantnd (denny pobyt)
tyzdenny pobyt
celoroc¢ny pobyt

Cislo rozhodnutia 0 0dkazanosti Na SOCIAINU SIUZBU, ZO ARA: ....c.ooveeeeeeeeeeeeee ettt ettt et ee et e et e e et et e e st et ereneeneeeene
Stupen odkazanosti Na SOCIAINU SIUZBU: ...............ooo e e e e s ee e e st e e e nte e e snseeeennreeeeeanes

Deri, od ktorého sa ma poskytovat sOCiaINa SIUZDA: .............ccooviiiiiiiiiice ettt et et e an

Rozsah poskytovania socidlnej sluzby (uvedte dobu, na ktort ma byt sluzba POSKYtOVANE): c...veeerererrereriieeesireeesereeesrreeeesereeeeenneeeas

Dévody Ziadatela, pre ktoré ma byt umiestneny vV zariadeni: ............c..ocuveviiiiiiicieceiic ettt



Kontaktnd osoba:
LAY =T oo T e g 1=y AV T Lo I T 41 {0 | PSR

BYAIISKO: ... e Telefonicky kontakt: ..............ccoeeeiiiiiiiiecciee s

Zdkonny zdstupca/opatrovnik v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:
IMENO0 @ PHIEZVISKO, TIHULL .......eeiiiiie e e e e e st e e e et e e e e ete e e s sasaee e s nsseeeestaeeassaaeas seesnsseeeanssaeeseanseens
Adresa trvalEho POBYLU: ........oooiiiiii et s et e s st e e e ettt e e saar e e e e e bte e e e ateeesataeeenbaeeenataee s arees

Telefonicky kontakt: ............cccoeiiiiiiii e Email: oo

Vyhldsenie Ziadatela (zakonného zdstupcu maloletého alebo opatrovnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podla skuto¢nosti a som si vedomy/a dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)



