Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v zmysle zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
Stredisko Evanjelickej Diakonie Vranov nad Toplou

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa md poskytovat’ socidalna sluZba:

Datum narodenia: Cislo obcianskeho preukazu:
Rodinny stav: Stdtne obcianstvo:
Adresa trvalého pobytu: Adresa pre koreSpondenciu:

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socidlna sluzba, ak nie je sposobila na
pravne ukony: Telefonicky kontakt, mail:

Ind kontaktna osoba: Telefonne cislo, mail:

Druh socidalnej sluzby, ktord sa ma poskytovat’:  denny stacionar

Forma socidlnej sluZby, ktora sa ma poskytovat’: ambulantnd

Nazov poskytovatel’a socidlnej sluZby a miesto poskytovania socidlnej sluzby, ktoré si fyzicka osoba
vybrala: Stredisko Evanjelickej Diakonie Vranov nad Topl'ou, Luc¢na 814/57, Vranov nad Topl'ou

Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na poskytovanie poZadovanej socidlnej sluzby:
Cislo: Vydal:

Od kedy chcete, aby sa vam ma socidlna sluZba poskytovala:

V ktorych diioch v tyZdni chcete, aby sa vam socidlna sluZba poskytovala:

V akom Case pocas diia sa vaim md socidlna sluzba poskytovat’:

Som poberatel’om:

Starobného déchodku: VO VYSKE: ittt ettt s
Iného prispevku alebo davky: AR 1t e
VO VYSKE: woiiiiiieeiiie e

Cestné vyhlisenia ¥iadatel’a o pravdivosti a iiplnosti idajov uvedenych v ¥iadosti:
Cestne vyhlasujem, ze vsetky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(d) pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vo ,dNa Podpis:

K Ziadosti prosim dolozte:

Kopiu rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu v dennom stacionari, s vyznacenou
pravoplatnostou.




Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
v zmysle zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
Stredisko Evanjelickej Diakonie Vranov nad Toplou

Vyplituje poskytovatel’ socidlnej sluzby:
Ziadost’ o zabezpelenie poskytovania socialnej sluzby bola doruéena diia:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby:

Podpis zodpovednej osoby:




