ZIADOST

0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej
sluzby v zariadeni Centrum socidlnych sluieb
Obce Papradno

v zmysle zakona NR SR £, 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.

o Zivnostenskom podnikani v zneni neskor3ich predpisov

Udaje o Fiadatel'ovi: (fyzicks osoba, ktorej sa ma poskytovat socidlna sluiba)

Titul Meno a priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné &islo: Miesto narodenia:  Stitne obgianstvo: Rodinny stav:
Adresa trvalého pobytu: (ulica, &islo, obec, PSE): Tel. kontakt: (e-mail)

Druh, forma socidlnej sluZby, ktora sa méa Ziadatelovi poskytovat: €as poskytovania socislnej sluiby:

Prévoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluibu:

cislo: vydal

Prijmové a majetkové pomeru Ziadatela:

druh ddchodku: vyska ddchodku: iny prijem: vy3ka iného prijmu:

vyska finanénych Uspor: vyika vkladov: cenny hnutelny majetok:

Pozndmka: o prijmovych pomeroch fiadate! predloZi potvrdenie o prijme za predchédzajici kalenddrny rok




Udaje o rodinnych pristuinikoch Ziadatefa: (manielka, roditia, deti, vnuci, zaf, nevesta)

Meno a priezvisko hlavnej kontaktnej pribuzensky pomer: Adresa: Telef. kontakt.:
osoby:

Meno a priezvisko rodinnych prisiudnikov
(inych oséb)

Meno a priezvisko rodinného prisludnika
{inej osoby), ktory v pripade dmrtia
Ziadatefa vykond pahreb:

Zakonny zéstupca fiadatela, ak tento nie je spdsobily na prévne dkony:

Mene a priezvisko: Adresa: Tel. kontakt: {e-mail)

_

Pozndmka: k Ziadasti je nutné dolazif doklad preukazujuci uvedend skutofnost

Suhlas na spracivanie osobnych tidajov Fiadatela:

V zmysle § 14 zdkona NR 5R & 18/2018 Z. z. o ochrane osobnyich ddajov a o zmene a doplneni niektorych zdkanov v 2zneni neskorZich
predpisov vyhlasujem, e sthlasim so spracivanim majich oscbnych (dajov uvedenych v tejto fiadosti ako aj daldich osobnych ddajov
nevyhnutnych pre Glel spracivania socidlne] agendy v suvislosti s poskytovanim socidlnych siudieb zo strany zariadenia socidinych stufieb.
Zéroven vyhlasujem, Ze sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socidina poistoviia, Stovenskd podta, Urad prace, sociainych vedi a rodiny,
Okresny sid) vyhradne na uéel suvisiacl s poskytovanim socidinych shufieb. Suhlas na spracivanie osobnych (dajov sa poskytuje na dobu
neurcitd a mbZe byt kedykalvek odvolany prostrednictvom pisomného ozndmenia o odvolani dorugéeného zariadeniy socidlnych slufieb, v
ktorom sa poskytuje Ziadatefovi socidlna siuzba.

Ziroved berlem na vedomie, Ze priva dotknutej osoby su upravend § 19 a § 25 zdkona & 18/2018 Z. 7. o ochrane osobnych ddajov.

Cestne vyhlasujem, %o vietky ddaje uvedené v tejto Jiadosti st pravdivé a som si vedomy () pravnych nasledkov v pripade
uvedenia nepravdivych Gdajov.
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podpis Ziadatela alebo zdkon. zastupcu




