                    


	                Prezentačná pečiatka

	Dátum nástupu:

Dátum odchodu:

	
	Číslo OP:

Rodné číslo žiadateľa:

	1. Žiadateľ               

              ______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                           Meno a priezvisko ( aj rodné)                                                                   

	2. Narodený                 

                _____________________________________________________________________________________________________________

                                      deň, mesiac, rok                                                        miesto                                              okres

	3. Bydlisko __________________________________________________________________________________      PSČ    __________________



	4. Štátne občianstvo _____________________________________________________ národnosť  _______________________________________ 

	5. Rodinný stav *:       slobodný (á), ženatý, vydatá, rozvedený (á), ovdovený (á), žije s druhom (družkou)

	6. Pôvodné povolanie              _____________________________________________________________________________________________

    Posledný zamestnávateľ           __________________________________________________________________________________________

    Osobné záľuby žiadateľa: (záujem o hospodárstvo, záhradka, remeslo, varenie a pod.) _____________________________________________________________________________________________________________________

	7. Ak je žiadateľ dôchodca – druh dôchodku _________________________________________________________________________________

    Výška v EUR:            ____________________________________________

	8. Iný príjem žiadateľa ( nájomné z pozemkov, budov), aký ___________________________________ Od koho? ___________________________

    Mesačne EUR: _________________________________________________________________________________________________________



	9. Majetok                                                                                        

    Hotovosť (u koho?) ____________________________________________________________________________________________________

    Vklady (kde?) ________________________________________________________________________________________________________

    Nehnuteľný majetok   (druh, výmera, miesto)   ______________________________________________________________________________

                                                                               ______________________________________________________________________________



	10. Žiadateľ býva vo vlastnom dome - byte (štátnom, družstevnom, rodinnom dome) __________________________________________________

      v podnájme (u príbuzných) ______________________________________ osamelo*)_______________________________________________

     počet obytných miestností _______________________________________________________________________________________________



	11. Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia v zariadení sociálnych služieb ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________



	12. Mená rodičov žiadateľa (i keď už zomreli):

Otec            _________________________________________________________________________________________________________
                     meno a priezvisko                                                     rok narodenia                                                 ak žije, bydlisko

Matka          _________________________________________________________________________________________________________
                     Meno a priezvisko (i rodné)                                       rok narodenia                                                 ak žije, bydlisko

	13. ______________________________________________________________________________________________________________
      Meno a priezvisko manžela (ky), a to i v prípade, že zomreli alebo manželstvo bolo rozvedené, u manželky uveďte aj rodné priezvisko


	14. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: manžel (ka), rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta

	Meno a priezvisko
	Príbuzenský pomer

k žiadateľovi
	Dátum
narodenia
	Stav
	Počet nezaopatrených detí
	Zamestnávateľ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15. Manžel (ka), rodičia, deti, vnuci, zaťovia, nevesty, bývajúci mimo spoločnej domácnosti:


	Meno a priezvisko,

adresa
	Príbuzenský pomer

k žiadateľovi
	Dáta

narodenia
	Stav
	Počet nezaopatrených detí
	Zamestnávateľ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	16. Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa? ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________


	17. Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
Ak je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony - právoplatné rozhodnutie súdu v ________________________________________
___________________________________________________ o zbavení spôsobilosti na právne úkony zo  dňa   ___________________
číslo   ____________________________________________________________________


* nehodiace sa prečiarknite
	18. Má žiadateľ zriadenú závet? ( á n o  –  n i e *)

      U koho je v úschove  (meno a presná adresa)   _______________________________________________________________________________

                                       

	19. Komu sa má podávať správa o vážnom ochorení alebo úmrtí žiadateľa, ak bude do ZSS prijatý?

      meno a presná adresa  __________________________________________________________________________________________________

      pošta _______________________________________________________  telefón   ________________________________________________



	20. Meno a adresa osoby (inštitúcie), ktorá má vypraviť pohreb:   ____________________________________________________
     ____________________________________________________________________________________________

      pošta:  ______________________________________________________   telefón:  _______________________________________________


	21. Želanie žiadateľa pre prípad úmrtia v ZSS. Spôsob pohrebu.

      Uloženie do zeme *) Na cintoríne v ________________________________________ okres: _______________________________________

      Spopolnenie *) Miesto uloženia urny: ___________________________________________________________________________________

      Iné želanie: ________________________________________________________________________________________________________

      Vierovyznanie______________________________________________________________________________________________________


	22. Bol žiadateľ už skôr umiestnený v niektorom ZSS  ( á n o – n i e *)  V ktorom?

__________________________________________________________ od _________________________ do ____________________________

__________________________________________________________ od _________________________ do ____________________________

23. Prečo zo ZSS odišiel (bol prepustený)? _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________


	_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________



* nehodiace sa prečiarknite
	24. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka):
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné 
požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v ZSS. Súhlasím, aby mi  môj dôchodok  bol vyplácaný 
prostredníctvom ZSS, po zrážke úhrady za nevyhnutné služby poskytované v zariadení sociálnych služieb. Vyhlasujem, že budem dodržiavať 
vnútorné predpisy platné v zariadení sociálnych služieb.

Dňa         ____________________________________________

Telefón   ____________________________________________ 
                                                                                                                                                    ____________________________________________

                                                                                                                                                                     Vlastnoručný podpis žiadateľa                                                     

                                                                                                                                                       alebo zákonného zástupcu, ak je žiadateľ pozbavený 

                                                                                                                                                                        spôsobilosti na právne úkony 

                                                                                                                                                         (podpis musí byť originál aj na prefotenej žiadosti)



	25. Potvrdenie mestského (obecného) úradu o tom, či je žiadateľovi poskytovaná opatrovateľská služba (alebo starostlivosť inej osoby), ak nie,     

         potvrdenie, že obec nemôže zabezpečiť poskytovanie opatrovateľskej služby v takom rozsahu, ako si to vyžaduje sociálna situácia alebo 
         zdravotný stav občana

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Opatrovateľskú službu nie je možné zabezpečiť z týchto dôvodov:

_____________________________________________________________________________________________________________________

                       odtlačok úradnej pečiatky                                                                                               podpis, funkcia, meno oprávnenej

                                                                                                                                                                osoby za  mestský (obecný) úrad











ŽIADOSŤ o umiestnenie v zariadení pre seniorov a 


domove sociálnych služieb











