== | sy CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB LU C
"‘;’ | KRAJ v zriad’ovatel'skej posobnosti Zilinského samospravneho kraja
e

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

V ZARIADENI NUDZOVEHO BYVANIA CSS LUC

A TY: B 1 - WO
meno a priezvisko
A T (5 1 7 TP PPR PP
den, mesiac, rok miesto narodenia
TR =Y | 151 (TSR
trvalé
4. Obciansky preukaz ..o, 5. Rodné Cislo ....cceuueeeneccercsnecsnccinecnnns
6. NArodnoSt’ ......cocveeecrercssnressaercssanscsssssossasssssnsens Statna prisluSnost’ ......cceeevveeecnsarccssanesssaneeninennnnnn.
7. ROINNY STAVE uviiniiiiiiiiniineissniestisssnesssnsssnessssssstsssssssstssssssssssssssssssessssssssessssssssessssssssessssessnsannessnnssnns
(slobodny/a, rozvedeny/a, vdovec/va)
8. POVOIANIE © ..o Vzdelanie:..........ccooovinnne
9. Zamestnavatel (Presna adreSa): ..........coooiiiiiiiiiiii e
10. Cisty priemerny mMeSatny ZATODOK: ........cceeeeurerersereesessesessessesessesssssssessssessasessessssessessssesssssssessssess
doplnit’potvrdenim od zamestnavatel’a
Il. Prijem : dochodok (invalidny, vdovsky, sirotsky, ......) . €
matersky/rodi¢ovsky prispevok €
vyZivné na deti €
nahradné vyzivné na deti €
davky hmotnej nudzi €
(kto vyplica davky v hmotnej nidzi UPSV a RV ......coooooooviviiicceceeeeee e
Iny prijem .......cc... € 00 KONO ..o

Kazdy prijem je nutné dokladovat’ potvrdenim od institucie, od ktorej je poberany!

12. Vyhlasenie o majetkovych pomeroch Ziadatela/ky:

Prehlasujem, Ze okrem prijmov uvedenych v Ziadosti nemam Ziadny iny prijem, Ziadny
hnutel’ny a nehnutel’'ny majetok (auto, dom alebo byt v osobnom vlastnictve a podobne)

podpis ZiadatePa/ Ky: ...
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T4t :;% FILINSKY CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB LUC

"y b-G: I KRAJ v zriad'ovatel'skej pdsobnosti Zilinského samospravneho kraja
12. Ziadatel/Ka bYva (PreSNa AdTeSa)..............c.cveviveeieseieiiessseesessesessssesessssssessessesessesessessesessenseneens

(v zariadeni socialnych sluZieb, v byte u rodi¢ov, v podnajme, v ubytovni, u pribuznych ...)

13. Zdovodnenie Ziadosti 0 UDYLOVANIE: .....cccuievveiisiessninsicssenssnncsssnsssnosssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssases

meno a priezvisko, datum narodenia, zamestnavatel’
Trvalé bydlisko:........ccevueeveeccuecsnernnnen.

IVTAEK@ ...
meno a priezvisko, daitum narodenia, zamestnavatel’

Pocet 0sob Zijucich v spolo¢nej domacnosti: .................

Bytové pomery rodi¢ov: byt - rodinny dom pocet miestnosti: .....cceeeeeueerersueenns

15. Diet’a /deti Ziadatela/ky:
Meno a priezvisko: Datum nar., miesto nar.: Predskolské/Skolské/Iné zariadenie,
ktoré diet’a navstevuje:

(ak s matkou uviest’ adresu, ak je umiestnené v socialnom zariadeni, uviest’ presnu adresu
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"‘;’ b-G: I KRAJ v zriad’ovatel'skej posobnosti Zilinského samospravneho kraja
. Meno otca/matky dietat’a/deti: ............ccooiiiiiiiiiie e e
[0)V/0 |11 (o USRS

ZAMESENAVALED: ..oveveeenneeereeeerreeeneeeeesssseseeseesessessssssases

Vyska vyzivného stanovena dohodou/rozhodnutim sudu: ......................... €
Je nutné priloZit’ rozhodnutie siidu o stanoveni vySky vyzivného.

Otec/matka si plni/ neplni  vyZivovaciu povinnost’,
V pripade, Ze si neplni vyZivovaciu povinnost’, matka/otec pobera nahradné vyzivné:

V0 VYSKE cucoeeenrcnnsnensnccncsnnnnne € N2 LICLO et cuevneennenreenrnensunensnensneessnensunnssnesssnssnessannssnes i,

Nutné priloZit’ potvrdenie o poberani nahradného vyzivného!

V pripade, Ze konanie o urcenie otcovstva prebieha, uviest’, na ktorom stide a pod akym
¢islom konania. Tuto skuto¢nost’ dolozit’ potvrdenim prislusného sudu.

. Preco nemoze ziadatel’ka byvat’ v mieste trvalého bydliska:

. Podanie Ziadosti o pridelenie bytu — datum a evid. ¢islo Ziadosti a miesto (obecny - mestsky
urad) podania ZIadoSti .............ccooooiiiiiiii
. Pripomienky a poznamky Ziadatel’ky:

. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky:

Vyhlasujem, Ze vSetky tudaje v tejto Ziadosti som uviedla podla skuto¢nosti. Som si
vedoma, Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné poZadovanie nahrady
vzniknutej Skody a vylucenie.

DATUNM: coueeiviviiiirninnssnnsssnnnssssss s
podpis Ziadatela/ky

. Potvrdenie prijatia Ziadosti a overenie idajov zodpovednym pracovnikom:

DATUM: coevveiiiiiis
podpis zodpovedného pracovnika CSS LUC
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*.; b-G: I KRAJ v zriadovatel'skej posobnosti Zilinského samospravneho kraja
Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
v Zariadenia nidzového byvania CSS LUC Zilina
POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE
AT Ye Y] < OO narodend..............coe..
0301 o TR PSC ...........
10dNE CiSIO ..vvvieiiiiiiei Zdravotna poistovia .........cccceevveeninenns

¥ :? FILINSKY CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB LUC

Vyjadrenie v$eobecného lekdra pre  udely poskytovania socidlnych

Priloha ¢. 1

sluzieb

v ZNB o zdravotnom stave ziadatel’ky:

Objektivny nalez:

Bezinfekénost’:

Navstevuje ziadatel'ka odborného lekdra /napr. psychiatra, internistu..../ akého:

Iny dolezity tidaj oSetrujuceho lekara:

Datum: ..o Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara:
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.o I KRAJ v zriadovatel'skej posobnosti Zilinského samospravneho kraja

T4t -—? FILINSKY CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB LUC

Vyjadrenie obvodného pediatra
o zdravotnom stave diet’at’a ZiadateI’ky o umiestnenie v ZNB

Meno a PriezViSKO dICTATA: ...iuviiiiii i
Datum narodenia: ..............c.ooiiiiiiiiinn, Ru €t
Zdravotnd POISTOVIIAL ....eeeruieeiieriieeiieiieeteerteeeteesieesreenseeeaeesseessreenseens

BYAIISKO: ...o.vecveecvceeieteee ettt sttt PSC oo,

Objektivny nalez pediatra:

Bezinfekénost”:

Navstevuje diet’a ziadatel'ky odborného lekara /napr. psychiatra, internistu..../ akého:

Iny délezity idaj osetrujuceho lekara:

Datum: .....cocoeiiiin Peciatka a podpis: ......cooeerieeiiiniiin

V pripade, Ze mé ziadatelka viac deti, prosime potvrdit' aj ich zdravotny stav, kazdé na
osobitnom tlacive str. 2
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