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PSYCHOSOCIALNE CENTRUM
Lofflerova 2, 040 01 KoSice

Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
V dennom staciondri Psychosocidalneho centra v KoSiciach.

Ziadatel’: (meno a priezvisko, prip. rodné)

Vek:

Statne obgianstvo: Narodnost’

(slobodny(ad), Zenaty, vydata, rozvedeny(a), ovdoveny(a), Zije s druhom,druzkou)

Adresa trvalého pobytu ( tel. kontakt, e — mail):

Prijmové pomery Ziadatel’a:

starobny dochodok........................... vdovsky, vdovecky dochodok........................
invalidny dochodok........................ ... prijem z nezavislej CINNOSti........coovvvvvniinnnnnn.
dohoda o vykonani préace.................. davky v hmotnej nadzi z UPSVR.......................
iy prijem (odKial?,aKy ) ..o

Cim Ziadatel’ oddévodiiuje potrebu poskytovania socilnej sluzby
(zdravotny stav zZiadatel'a, druh zdravotného znevyhodnenia):
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PSYCHOSOCIALNE CENTRUM
Lofflerova 2, 040 01 KoSice

Osobné zaujmy, zaluby Ziadatela:

Ziadatel’ byva (hodiace sa podciarknite):

vlastny dom, byt — v podndajme (napr. u pribuznych)

Osoby zijuce so ZiadatePom v spolo¢nej domacnosti ( tel. kontakt, e-mail), pribuzensky
pomer k Ziadatelovi:

Navstevoval ziadatel’ socialne zariadenie ?
Ak ano, uved’te ktoré ?

Vyhlasenie Ziadatela ( zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov

podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo rodinného prislusnika )

Informovanie o spractivani osobnych tidajov.

Pravny zéklad: zakon ¢. 448/2008 Z. z o socidlnych sluZbach

Prijemcovia alebo kategorie prijemcov: Psychosocidlne centrum, Lofflerova 2, 040 01
KoSice

Doba uchovavania osobnych udajov: podl'a zdkona o sociadlnych sluzbéch a registratirneho
poriadku.

Sthlasim, aby boli moje osobné tidaje spracované v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0
ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov.

podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika )

Pozadovany termin néstupu:

Ziadost podana dia:

K Ziadosti je potrebné dolozZit’ tieto prilohy:

pravoplatné rozhodnutie odkdzanosti na socialnu sluzbu,

potvrdenie o prijme za predchadzajici kalendarny rok (Socidlna poistovna ),
doklad o majetkovych pomeroch ( ¢estné vyhlasenie ),

posledny vypis zo zdravotnej dokumentacie, kopie lekarskych sprav,
potvrdenie o0 bezinfek¢nosti (vratane Covid-19).

Telefon E-mail Internet ICO
+421-55 381 36 67 dennystacionar@pscentrum.sk www.pscentrum.sk 31996361



mailto:dennystacionar@pscentrum.sk
http://www.pscentrum.sk/

