Centrum socialnych sluzieb - AVE  F SOC 094 MaSPP Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

i zabezpeceni vani ialnej sluzby - i vani
Ziadost’ o0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby - monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci

v zmysle zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Udaje o ZiadatePovi/prijimatelovi socidlnej sluzby

Uginnost’ od: 01.01.2023

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢&islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:
Pohlavie Rodinny stav:

Statne ob¢&ianstvo:

Poznamka:

Zakonny zastupca/ opatrovnik Ziadatel’a (vyplite v pripade, ak ziadatel(ka), nie je
sposobily(a) na pravne ukony):

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Druh a forma socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby: Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Forma socialnej sluzby: ina (s pouzitim telekomunikacnych technologii)

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uvedte ddatum ):

Cas poskytovania socialnej sluzby ( urcity/neurcity):

Domacnost’/rodinné prostredie

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Adresa: Ulica, ¢islo: PSC:
Zije Ziadatel’ v domacnosti sam: Pripojenie na pevny
internet
0 Ano O Ano
[l Nie” I Nie

*Uved'te Cas, ktory travi ziadatel' v domacnosti sam: od............ do..........

Kontaktna osoba /rodinny prislusnik Ziadatel’a

Meno

Priezvisko

Tel.¢islo

E-mail
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Centrum socidlnych sluzieb - AVE  F SOC 094 MaSPP Ziadost' o zabezpetenie poskytovania socidlnej sluzby Utinnost od: 01.01.2023

IVzt’ah ku Ziadatel'ovi: I
Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail
Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:

Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a Giplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vsetky nidaje uvedené v Ziadosti sii pravdivé a som si vedomy(d) pravnych
dosledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov. Zaroven sa zavizujem uhradit’ naklady spojené s
vyjazdom technika na miesto instaldcie monitorovacich pomécok v pripade nezabezpecenia pristupu v
dohodnutom termine.

Podpis ziadatel'a
Priloha:

K Ziadosti je potrebné priloZit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave
|preukazujiicom potrebu poskytovania socialnej sluzby.

V pripade, zZe Ziadatel vzhladom k svojmu zdravotnému stavu nemoze podat’ sam Ziadost o
zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, uzatvorit' zmluvu o poskytovani socidalnej sluzby, moze tak
urobit' v jeho mene aj ind fyzicka osoba na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom stave.
Toto potvrdenie je potrebné predloZit.

V pripade, Ze Ziadatel ma vydané pravoplatné rozhodnutie o zbaveni/obmedzeni spésobilosti na
pravne ukony a listinu o ustanoveni opatrovnika, tieto dokumenty je potrebné predlozit.

Pri podavani a posuzovani Ziadosti o zabezpeceni poskytovania socidlnej sluzby monitorovanie a signalizdcia potreby pomoci
[prichddza k spracivaniu osobnych udajov prevadzkovatelom, ktorym je poskytovatel socialnej sluzby Centrum socidlnych
sluzieb - AVE., so sidlom Sportavcov 671/23, 018 41 Dubnica nad Vihom, ICO: 00632384 Podrobné informacie k
spracuvaniu osobnych uidajov ndjdete na webovej stranke poskytovatela socidlnej sluzby www.cssdubnica.sk
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