Mlesto Hnt§Pa

Mestsky trad, Ul Francisciho ¢. 74,981 01 Hna§t a
tel:047/2028826,e-mail:andrea.balintova(@hnusta.sk

Ziadost’ 0 zabezpecenie sluzby socidlnym taxikom

MENO @ PriEZVISKO ..ottt et e et e e et eeenbaeeareeenaeeas

Datum narodenia ............cccccoo....... rodné Cislo .......ooovvemeveeeeeeiein COP. e,

TIVALY PODYL ..ot ettt e ettt e e e e e s te e e s taeeentee e stee e sbeeesbeeensaeeenaneeeneaens

Statna prisluSnost’............cooovveeeeveeeeeeeenn.. LPOAINNY SEAV......ooiiiiiiiiice e

TeIefOM ..o E-mail ..o

SOCIAINE POSTAVEIE ........cooiiiiiiiiiiiiieeie ettt e ettt e ettt e st esbe e e s abeeesabeeenatn a e e en e e s eessseennns

Odovodnenie Ziadosti

Druh a vy§ka dOchodKu: ...... ..o




Osoby Zijice so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

Osoby zijuce so ziadate’om mimo spolo¢nej domacnosti :
(manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Rok narodenia

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
Meno a priezvisko: ... Datum narodenia: ................................

Adresa trvalého PobytU © .. ... e

Potvrdzujem, Ze ziadatel’ ma nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost’ou pohybu po rovine

alebo po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie

peciatka a podpis

poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti




Vyhlasenie Ziadatel’a
Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti si pravdivé a som si vedomy(a) pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

¢itateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov.

Tymto udelujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych Mestu Hnusta
podla zakona ¢.122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorSich predpisov, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti za Ucelom jej vybavenia a s tym
suvisiacich vsetkych ukonov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v § 20 zékona ¢. 122/2013 Z. z.

¢itatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a

K Ziadosti je potrebné dolozit™:

-OpP

- preukaz TZP

- rozhodnutie UPSVaR o odkézanosti na individualnu prepravu




