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	ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE A UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANÍ SOC.SLUŽIEB
v ZPS, ZOS,

SAMARITÁNKA, n.o
	Pečiatka zariadenia
	Číslo OP, séria:

	
	
	Rod. číslo:

	1. Žiadateľ: 

                     .........................................................................................................................................................

                        (meno a priezvisko, príp. rodné)

	2. Narodený:
                    .........................................................................................................................................................

                      (deň, mesiac, rok )                     (miesto)                 (okres)

	3. Bydlisko:  
                                                                 PSČ:

                    ..........................................................                      ..............................................

	4. Štátne občianstvo :                            Národnosť:

                                   .........................                      ...................................

	5. Rodinný stav:

                         ....................................................................................................................................................


(slobodný(á), ženatý, vydatá, rozvedený(á), ovdovený(á), žije s druhom, družkou)

	6. Životné povolanie - vyučený:  
                                                  posledný zamestnávateľ:

                                                .........................................................     ................................................................................
Osobné záujmy, záľuby žiadateľa:

                                                      ........................................................................................................................................

                                                    (záujem o hospodárstvo, záhrada, ručné práce,..) Vierovyznanie:..................................................................

	7. Druh dôchodku a suma:

                                           ...........................................................................

	8. Žiadateľ býva (hodiace sa podčiarknite):
     vlastný dom, byt – v podnájme  (napr. u príbuzných) 

Počet obytných miestností: .................................

	9. Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia v domove?

..................................................................................................................................................................................................

(nepriaznivý zdravotný stav, konflikty v rodine, osamelosť, a pod.)

	10. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:

Meno a priezvisko                        Príbuzenský pomer k žiadateľovi                   Zamestnanie /telef


	11. Najbližší príbuzní bývajúci mimo spoločnej domácnosti (deti, vnuci):

Meno priezvisko                     Príbuzenský pomer k žiadateľovi           bydlisko/telefon



	12. Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa?
.............................................................................................................................................................................................

	13. Žil už žiadateľ niekedy v nejakom inom zariadení soc. služieb? 
..............................................................................................................................................................................................

Ak áno, v ktorom? Prečo z domova odišiel, alebo bol prepustený?
..............................................................................................................................................................................................

	14. Komu sa má podať správa o vážnom ochorení alebo v prípade úmrtia žiadateľa, ak bude do zariadenia prijatý?
..............................................................................................................................................................................................

(Meno a presná adresa, t.č, alebo email)

	15. Meno, adresa osoby (inštitúcie) ,t.č. alebo email, ktorá má vypraviť pohreb?

........................................................................................................................................................................................................



	16. Želanie žiadateľa v prípade úmrtia v zariadení. Spôsob pohrebu:

· Uloženie do zeme.  Na cintoríne v ...............................................okres.......................................................

· Spopolnenie. Miesto uloženia urny..............................................................................................

	17. Nakoľko nám ide o skvalitnenie Vášho pobytu v (ZOS, ZPS) SAMARITÁNKA, n.o, v prípade, že budete do zariadenia prijatý(á), aké služby od nás požadujete, aké máte požiadavky na naše zariadenie?
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

	18. Vyhlásenie žiadateľa (v prípade nevládnosti rod. príslušníka):

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, prípadne trestného stíhania a ukončenia pobytu v zariadení. 

Súhlasím, aby boli moje osobné údaje spracovávané v zmysle zákona č. 428/2002 Z.z o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

Dňa..................................

Telefón.......................................                                                                   .........................................................

                                                                                                               (Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa, 

                                                                                                               rod. príslušník uvedie aj adresu a vzťah k žiadateľovi)

	19. K žiadosti je potrebné doložiť tieto prílohy:

-Posúdenie o odkázanosti klienta na soc. službu

- Kópia rozhodnutia o výške dôchodku

- Choroby , lieky – posledný výpis zo zdravotnej dokumentácie

- Potvrdenie o bezinfekčnosti
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