Ziadost’ o zabezpedlenie poskytovania pobytovej socidlnej sluzby v zariadeni

SENIOR Nitrianske Rudno n.o.

1. Osobné udaje Ziadatela/Ziadatelky:

Titul, MENO @ PrIEZVISKO .cuveuerereriiiiiiiiicicitce et
ROUNE MENO .ottt ae s rodné Cislo.....cooereenieiieeecceeeee
DAtUM @ MIESTO NAFOUENIA vevveeeeieieiriretiere e ierte e ree s e et et ee et r e e sabe st e st s eas s s bessbessnesannne
ROAINNY STAV...ccrreeercerencrtisrcsie et $tatne obCianstvo......cocccecerceinnnnineee
Adresa trvalého PODYLU........ccoveruerrrrerieieieentsesesesereseatessesesessnessesensesesescsaces PSC..eoeiierererrrerenenas
Adresa pre koreSpodencCil.........c.ccvveveiiinireenennnen ettt et raa e bbb e bn e s

Cislo ObEIANSK.PrEUKAZU. c.v.vvveveeeveereererereecnereneaneens MODIL..cvveveireerereeeereceererere et sen s aneees

Druh déchodKu.......cccveevrreeceeeeceeeenennene Vy3ka dOChOTKU.....c.eeverreriiereeeiceecceeeere e

2. Osoba opravnend konat v mene Ziadatefa/ky- opatrovnik, spinomocnenec, fyzicka osoba podfa §
92, bod 6 zakona

o socialnych sluzbéch: (dalej v texte ,,opravneny zastupca®)
Titul, MENO @ PrIEZVISKO...cucerereiiirei ittt e
BYGIISKO. c.e.veveeereevcaeraesasiesse e sebsses s ss et ses s nsen e seseesena s ss s ssb s nes PSCorrerreerreerrerrnees

R 1= (o) 1 TN 1Y, o) o] | TS

Druh opravnenia ak Ziadatel/ka neméZe sam podat Ziadost: pravoplatné rozhodnutie sidu alebo
splnomocnenie alebo potvrdenie o3etrujuceho lekara- (bod 10).

3. Druh socialnej sluzby, o ktora Ziadatel/ka Ziada:

X Zariadenie pre senior X Zariadenie socialnej sluzby

X Zariadenie opatrovatelskej sluzby

4. Dopliujlce udaje:

PoZadovany termin umiestnenia v zariadeni socidlnych sluZieb

.................................................... Cas poskytovania socidlnej sluzby/neur¢itd, uréité-uviest do



