Mesto Hnúšťa
Mestský úrad, Ul. Francisciho č. 74/2, 981 01  H n ú š ť a 
Žiadosť o zabezpečenie alebo o uzavretie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby
v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách

	1.Žiadateľ……………………………………………………………………………………………….

    Meno a priezvisko rodné priezvisko 

	2. Dátum narodenia ….....................rodné číslo............................miesto............................................. 
   

	3. Trvalý pobyt ................................................................................................  PSČ …....................…..


	4. Štátne občianstvo …..........................................................................



	5. Kontaktná osoba: ……………………………………………………………………………………
 Telefón: ………………………………………………E-mail………………………………………... 
____________________________________________________________________________________

6. Druh sociálnej služby, ktorú fyzická osoba požaduje: (hodiace sa zaškrtnite):
    Opatrovateľská služba                                                           

    Prepravná služba                                                                  
    Odľahčovacia služba      

    Zariadenie pre seniorov                                                       
    Denný stacionár
    Zariadenie opatrovateľskej služby                        
    Forma sociálnej služby:     ambulantná            terénna                 pobytová



	7. Názov poskytovateľa sociálnej služby:
    …………………….....................................................................................………………………….
    Miesto poskytovania sociálnej služby:    
    ………………………………………………………………………………………………………...



	

	8. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: ………………………………………………………………………………………………………….. 



	9. Deň začatia a rozsah (čas ) poskytovania sociálnej služby: 
    ……………………………………………………………………………………………………......                
    

	10. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/ka, rodičia, deti, zať, nevesta)

Meno a  priezvisko 
 adresa                                          
príbuzenský
 vzťah
dátum narodenia


	11. Vyhlásenie žiadateľa  (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka).
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/a podľa skutočnosti. Som si vedomý/á toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie poskytovania sociálnej služby. 

Vyhlasujem, že osobné údaje uvedené v bode 5 a 10 sú uvedené so súhlasom dotknutých osôb.

 Dňa ….........................................                    ….................................….......................................

                                                                                              čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                                                            (zákonného zástupcu )

12. Zoznam povinných príloh pri podávaní žiadosti:
- právoplatný integrovaný posudok, ak bol vydaný, 
- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu a posudok o odkázanosti na sociálnu 

   službu v prípade, že nebol vydaný integrovaný posudok.

      - potvrdenie ÚPSVaR (peňažný príspevok na asistenciu a za opatrovanie)

      - vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu
     



