&
J Ziadost’ 0 UZATVORENIE ZMLUVY o poskytovani
socialnej sluzby véasnej intervencie v :"JESEN ZIVOTA", Zariadenie
socialnych sluzieb Levice, Druzstevnicka ul. 2744/22, 934 01 Levice,
Sluzba v&asnej intervencie, Safarikova 2210/1, 934 01 Levice

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov a o zmene a

doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani / Zivnostensky zakon/.

Ziadatel’ / meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa méa poskytovat socialna sluzba/

datum narodenia................coocoiiiiiiinii, oGttt
100 1 )\ 8 11 1) T RS SPRS
Prechodny PODYL...........oooiiiiee ettt e st e et e et e e e ta e e e nabeeeraaeeraeeenneas

INEESTO ZATZIAVATIIA SA.....oeeiee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eea e aeaeeeeeeeaeaeaaaeseeeeenennnnnan

Miesto poskytovania soc. sluzby:

1.Terénna forma v domacom prostredi dietata
2.Ambulantné forma sluzby vcasnej intervencie, Safarikova 2210/1, 934 80 Levice

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ fyzickej osobe :Sluzba v¢asnej intervencie
Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni

1. terénna

2. ambulantna

Den zacatia poskytovania socidlnej SIuZby...................ccccooeiiiiiiiiiiie e

Cas poskytovania socialnej sluZby.......... O e s



K Ziadosti je potrebné dolozit’:

1. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o zdravotnom postihnuti dietat’a

Vyhlasenie ziadatel’a / zédkonného zéstupcu/:
Vyhlasujem, ze vSetky tidaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/4/ dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

¢itatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
( zdkonného zastupcu)

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytovanych Zariadeniu
socialnych sluzieb "JESEN ZIVOTA", ZSS Levice, Druzstevnicka ul. 2744/22, 934 01 Levice -
SVI Safarikova 2210/1, 934 01 Levice, podl'a zakona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktoré su uvedené v tejto
ziadosti na ucel zabezpecenia poskytovania socidlnej sluzby. Tento suhlas je mozné kedykol'vek

odvolat’.

Citate'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatela
( zdkonného zastupcu)



