OBEC CHVOJNICA

ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

Ziadatel’:

Priezvisko: Meno:

Datum narodenia: Rodné &islo:
Rodinny stav: Statne ob&ianstvo:
Trvaly pobyt:

Cislo ob¢ianskeho preukazu: | Cislo telefénu:
Poberatel’ dochodku-druh déchodku:

Zamestnanie:

Vyber socialnej sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu, alebo z dévodu dovisenia
dochodkového veku:

VYBER SOCIALNEJ SLUZBY:
(Krizikom oznacte vybrani mozZnost)

Zariadenie pre seniorov

Opatrovatel’ska sluzba

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

Cestne prehlasujem, 7e vSetky idaje uvedené v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov. V zmysle zakona ¢. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov divam svojim podpisom pisomny stihlas obci
Chvojnica na vyuZivanie mojich osobnych tidajov uvedenych na Ziadosti na ucely
poskytnutia socialnej sluzby a socialnej pomoci.

b dia:....cooeenierieerenie e Podpis ziadatela: ........ccceeveeereennennn.

Priloha:
Lekarsky nalez na ucely konania o socialnej sluzbe




