Centrum MEMORY n.o., Mlynarovi¢ova 2571/21, 8511 03 Bratislava (@?[

MEMORY n.o.

Druh socialnej sluzby:  Specializované zariadenie
Forma socialnej sluzby: Ambulantna

Ziadost o zabezpeéenie poskytovania socidlnej sluzby

v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma
poskytovat socialna sluzba:

Rodné Cislo, ak je pridelené:

Datum narodenia:

Adresa pobytu Ziadatela:

Adresa sucasného pobytu Ziadatela, pripadne adresa
pre korespondenciu:

Telefonicky kontakt, e-mail:

Kontaktna osoba — prosime uviest meno a priezvisko,
telefonicky kontakt, pripadne e-mail:

Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej
sluzby a ¢as poskytovania socidlnej sluzby:

Zakonny zastupca fyzickej osoby alebo opatrovnik fyzickej osoby (vypifia sa len v pripade, ak ma Ziadatel sidom
obmedzend spbsobilost na pravne tkony):

Meno a priezvisko: Adresa:

Telefonicky kontakt: E-mail:

Cestné vyhlasenie o pravdivosti a Gplnosti Gidajov uvedenych v ziadosti:

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skutoénosti. Som si vedomy/a toho, Ze nepravdivé Gdaje by mali
za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventudlne i trestné stihanie a skoncenie pobytu u poskytovatela
socialnej sluzby. Vyhlasujem, Ze osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti, si uvedené so sihlasom dotknutych osdb.

vlastnorucny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat socidlna sluzba,
pripadne zdkonného zdstupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika *
* ak osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nedokaze sama podat a podpisat Ziadost, mbZe v jej mene a na zéklade potvrdenia
osetrujuceho lekdra o zdravotnom stave podat a podpisat Ziadost aj ind osoba, ktora dolozi od lekara potvrdenie o tejto
skutoc¢nosti, pripadne képiu Generalnej plnej moci a podobne

POVINNE PRILOHY K ZIADOSTI O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY - képie:

» Integrovany posudok vydany UPSVaR alebo Pravoplatné rozhodnutie a Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, z VUC

»Generalna plna moc alebo potvrdenie o3etrujlceho lekara (ak vzhladom na svoj zdravotny stav osoba nedokaze sama podat
a podpisat Ziadost) alebo pravoplatné rozhodnutie stidu o pozbaveni spdésobilosti na pravne tkony (u oséb
pozbavenych sposobilosti na pravne Ukony) alebo uznesenie sidu o ustanoveni opatrovnika (ak je sidom uznesenie
vydané)

» Prijimaci list

» Socialna anamnéza

» Rozhodnutie Socidlnej poistovne o vyske déchodku (starobny/vdovsky/vdovecky...)

» Lekarske potvrdenie od Specialistu (psychiater/neuroldg) a diagndze resp. liecbe

» Lekarske potvrdenie od vSeobecného lekara

» Zdravotna karticka poistenca

>

Spracovanie osobnych tdajov: Osobné Gdaje st spracované | Datum prijatia Ziadosti:
v sllade so Zasadami spracuivania osobnych udajov fyzickych
0s0b v zmysle smernice GDPR Centra MEMORY, n.o.




