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                                           ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE 

V ZARIADENÍ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB seniorville
	Žiadateľ:
Priezvisko: …………………………………
Meno:
……………………
 Titul: ………….

Rodné priezvisko: …………………………           Zdravotná poisťovňa.........................................


	Dátum narodenia: ………………..
Miesto narodenia: ………………..
Okres narodenia: ……………

Rodné číslo: ………………………
Štátne občianstvo: ………………..
Národnosť: …………………..



	Adresa žiadateľa:
Ulica: ………………………..

Číslo domu: ………………………



Mesto: ………………………

PSČ:           ………………………



	Rodinný stav :  
slobodný / á    

ženatý      
vydatá

rozvedený/á 

ovdovený/á 

žije s druhom / s družkou /  .................................................................



	Kontaktné údaje:        
Telefonický kontakt: ………………..
E-mail: ……………………………
Iný kontakt: ………………..     



	Žiadateľ je poberateľom:   druh dôchodku      .......................................

                                          mesačne v EUR  .......................................  


	Manžel / manželka (a to i v prípade, že manžel/manželka  zomrel/a alebo manželstvo bolo rozvedené)

Priezvisko: 



Meno:



Titul:

Telefonický kontakt:


E-mail:



Iný kontakt

Poznámka:



	          

	Doplňujúce údaje:
Záujem o:


a. Zariadenie pre seniorov         b. Domov sociálnych služieb

                                              c. Špecializované zariadenie (Alzheimer oddelenie)
                                              d:  Zariadenie opatrovateľskej služby
Požadovaná strava:

a. šetriaca žalúdková dieta
b. diabetická



                                              c.  normálna                           d. iná špeciálna..................
Požadovaný komfort bývania:
a. 2-posteľová

b. 3-posteľová 

Stupeň mobility:

a. mobilný
             b. čiastočne imobilný
c. úplne imobilný

Vierovyznanie:

Aktuálny poskytovateľ zdravotnej starostlivosti (všeobecný lekár): 

Meno: 

Adresa: 

Telefonický kontakt 

Iné:



	

	Bol žiadateľ už skôr umiestnený v niektorom zariadení sociálnych služieb? Áno – Nie*,

V prípade, že už bol umiestnený v niektorom zariadení sociálnych služieb, uveďte prosím v ktorom ?

......................................................     od  .............................       do .........................

......................................................     od  .............................       do .........................

......................................................     od  .............................       do ..........................

Prečo zo zariadenia sociálnych služieb odišiel, resp. prečo bol prepustený? : 

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

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



	Zmluvu o poskytovaní služieb v Zariadení sociálnych služieb Seniorville bude podpisovať:



a. záujemca
b. zákonný zástupca*


	Pristupujúci k zmluve (spolufinancujúca osoba):
Priezvisko: 



Meno:



Titul:

Príbuzenský vzťah:

Telefonický kontakt:


E-mail:



Iný kontakt:

Rodné číslo: 

Adresa trvalého bydliska: 

bankové spojenie:
    ........................................................................

číslo účtu:

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

(pre potrebu vyúčtovania pobytu)



	Najbližší príbuzní žiadateľa alebo iná kontaktná osoba (pre prípad kontaktovania):
Priezvisko: 



Meno:



Titul:

Príbuzenský vzťah:

Telefonický kontakt:


E-mail:



Iný kontakt:

Adresa trvalého bydliska: 



	Priezvisko: 



Meno:



Titul:

Príbuzenský vzťah:

Telefonický kontakt:


E-mail:



Iný kontakt:

Adresa trvalého bydliska: 



	

	Vyhlásenie o pravdivosti údajov:
Žiadateľ alebo jeho zákonný zástupca svojim podpisom potvrdzuje, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. Zároveň vyjadruje súhlas s použitím uvedených osobných údajov pre interné potreby ZSS Seniorville. 

V ……….....……. :


Podpis: 

               Dňa:




*Čo sa nehodí, prečiarknite !

 

