	
Žiadosť
o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby
	
NEZÁBUDKA,  n.o., Záhradnícka 2, Fiľakovo
Poskytovateľ sociálnej služby
	
Podporná služba:
1. ODĽAHČOVACIA SLUŽBA






	
1. Žiadateľ/ka/ (fyzická osoba, ktorá opatruje)

__________________________________________________________________________________
  priezvisko (u žien aj rodné)                     meno                  rodné číslo               dátum narodenia                  

__________________________________________________________________________________
       adresa trvalého bydliska                                                   č. OP                           č. telefónu

	
2. Opatrovaný/á:

__________________________________________________________________________________
  priezvisko (u žien aj rodné)                     meno                  rodné číslo               dátum narodenia                  

_________________________________________________________________________________
       adresa trvalého bydliska                                                   č. OP        
                            

	3. Forma požadovanej služby (hodiace zakrúžkujte):           
a/  terénna
b/  pobytová
c/  ambulantná

	4.  Druh požadovanej sociálnej služby poskytnutej opatrovanej osobe v rámci odľahčovacej služby a miesto
     jej poskytovania (hodiace zakrúžkujte):

     a/ domáca opatrovateľská služba
     b/ zariadenie pre seniorov
     c/ zariadenie opatrovateľskej služby
     d/ denný stacionár

    Miesto poskytovania (hodiace zakrúžkujte):

     a/  adresa: _____________________________________
     b/  Nezábudka n.o., Záhradnícka 2, Fiľakovo 
     c/  Vajanského 5, Fiľakovo




5. Doba poskytovania odľahčovacej služby: od ____________________ do _______________________


	6. Vyhlásenie žiadateľa:
     Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/a podľa skutočnosti. Som si vedomý/á toho, že  
      nepravdivé   údaje   by   mali  za následok  prípadne požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne 
      i trestné  stíhanie  a  ukončenie  poskytovania  podpornej  služby.  Vyhlasujem,  že budem dodržiavať v    
      vnútorné predpisy platné v ZSS.



Dňa: ___________________________                               ______________________________                   
                                                                                                          vlastnoručný podpis žiadateľa   
[bookmark: _GoBack]                                                                                                      

	7. Zoznam príloh: 
· integrovaný posudok
· rozhodnutie,  posudok z ÚPSVaR 
· príjem opatrovanej osoby, spoločne posudzovanej osoby
· vyhlásenie o majetku
· iné doklady (plnomocenstvá, rozhodnutie súdu o zbavení spôsobilosti na právne úkony a pod.)
· úkony pri opatrovateľskej službe
· súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 




