ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI OBCANA NA SOCIALNU SLUZBU

Meno Priezvisko
Datum narodenia Rodné cislo
Rodinny stav Statne obéianstvo

Trvaly (prechodny) pobyt

Cislo OP

Poberatel dochodku Druh déchodku

Vyber socialnej sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z doévodu dov?Senia déchodkového veku v zmysle
zakona €.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢.455/1991 Zb. o zivnostenskom

podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

VYBER SOCIALNEJ SLUZBY

DRUH FORMA
Opatrovatelska sluzba Terénna
Zariadenie pre seniorov Pobytova
Zariadenie opatrov.sluzby Pobytova
Denny stacionar Ambulantna

Cestne prehlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov

z uvedenia nepravdivych udajov.

V Hlohovci, diia

podpis

Priloha
Lekarsky nalez na ucely konania o socialnej sluzbe
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