Ziadost o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v Zariadeni pre seniorov - Gerium Pri trati 47 a Smolnicka ul.¢.3 Bratislava

Datum podania ziadosti

Ziadatel’ Meno : titul

priezvisko (u Zien aj rodné)

Narodeny : Del Mesiac Rok Miesto Okres
Bydlisko: PSC
Statne ob&ianstvo Narodnost’

Rodinny stav:

[] slobodny [ ] zenaty/vydatd [ ]rozvedeny/a []ovdoveny/a [] zijem s druhom / druzkou

Dosiahnuté vzdelanie

Posledny zamestnavatel - adresa

Druh déchodku: [] starobny [] vdovsky [] vdovecky [] vysluhovy [ ] invalidny

Cislo rozhodnutia o déchodku vo vyske €

Iny prijem ziadatel’a: so zamestnania popri dochodku, z pozemkov, budov a pod.

Od koho ? mesacéne v €

Majetok ziadatela manzela manzelky

hotovost’ (u koho?)

vklady (kde ?)

pohl'adavky (u koho?

N

nehnutelny majetok

Ziadatel byva:
[] vdome [ ] v byte stat/druz. [ ] vpodndgjme [ Jsam [ ]spribuznym/i  []scudzimi

Mena rodicov i ked’ uz zomreli:
Otec

Meno a priezvisko rok nar. bydlisko, ak zije

Matka

Meno a priezvisko rok nar. bydlisko, ak zije




Meno a priezvisko manzelky (a) a to i v tom pripade ze manzel (ka) zomrel(a) alebo bolo manZelstvo rozvedené a jeho/jej rodne €.

Meno a priezvisko Rodné ¢islo

Cim ziadatel’ odovodnuje nutnost’ umiestnenia v zariadeni pre seniorov GERIUM?

Osoby zijuce so ziadate'om v spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vouci, zat’ a pod.

Pocet
Pribuzensky Détum
o nezaop. . . >
Meno a priezvisko vztah Stav detl’p narodenia Adresa zamestnéavatela

Osoby zijiice mimo spoloénej domacnosti: manzel/ka, deti, vnuci, zat’, nevesta a pod.

Z. akého dovodu nemo6zu rodinni prislusnici sami opatrovat’ ziadatel’a

Meno a priezvisko, adresa zdkonného zastupcu

tel. ¢ E - mail

AK je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne ukony: pravoplatné rozhodnutie Okresného sudu

(gl

\% o zbaveni spdsobilosti na pravne tkony zo dia

Zriadil Ziadatel’ zavet? [1 ano [] nie

U koho je v tischove ? meno a presnd adresa |—‘ Tel: ’:|




Komu sa ma dat’ sprava o vaznom ochoreni alebo umrti ziadatel’a, ak bude do zariadenia prijaty?

Meno a presna adresa

Tel. ¢islo Mobil E - mail

Meno a adresa (inStitacie), ktord ma vybavit’ pohreb:

PSC Tel. ¢islo Mobil E - mail

Bol ziadatel’ uz skor umiestneny v niektorom ZSS ? [ ] ano [] nie

V ktorom? - adresa: od do

Preco zo ZSS odisiel/bol prepusteny?

V ktorom ZSS okrem GERIUM, ma ziadatel’ podanu ziadost’. Nazov zariadenia, adresa :

NizZSie podpisana dotknuta osoba tymto davam sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov v
zmysle zakona o ochrane osobnych udajov ¢. 18/2018 Z. z. v zneni neskorSich pravnych predpisov a
Nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.4. 2016 o ochrane fyzickych osdb
pri spractivani osobnych tidajov a o voI’'nom pohybe takychto tidajov, a to na tcely spracovania zia-
dosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby v zariadeni socialnych sluzieb Gerium.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)
Vyhlasenie ziadatel’a (Zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov. Suhlasim s vyziadanim udajov o mojej osobe potrebnych pre rozhodnutie o poskytovani
starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb od tradu prace, danového uradu, poistovni, Statnych organov, inych
préavnickych alebo fyzickych osob.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a

Vyhlasenie lekara
Potvrdzujem, ze ziadatel’ vzhI'adom na svoj zdravotny stav nemo6ze sdm podat’ ziadost’ o poskytovani starostlivosti v
Zariadeni pre seniorov

peciatka a podpis lekara
Prilohy k ziadosti
1. Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave ziadatel'a
2. Potvrdenie zo socidlnej poistovne o poberani déchodku (aktualne rozhodnutie)
3. Vysledky lekarskych vySetreni (RTG pltc, vyter TT, TR, psychiatrické vySetrenie)
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