
Mesto Dubnica	nad	Váhom
Bratislavská 434/9, 018 41 Dubnica  nad Váhom

ŽIADOSŤ
O POSÚDENIE ODKÁZANOSTI NA SOCIÁLNU SLUŽBU


	1. Žiadateľ
Meno a priezvisko: ..................................................................................................................
Rodné priezvisko:  ..................................................................................................................

	

	2. Dátum narodenia	.............................................................................................................

	

	3. Adresa
Trvalého pobytu:  .....................................................................................................................
PSČ:  ............................................................  Telefón: ...........................................................
Prechodný pobyt: .....................................................................................................................

	

	
4. Štátne občianstvo  ..............................................................................................................

	

	5. Rodinný stav (Hodiace sa zaškrtnite) Slobodný/á
Ženatý/vydatá Rozvedený/á Ovdovený/á
Žijem s druhom/družkou: .......................................................................................................

	

	6. Druh dôchodku (ak je žiadateľ dôchodca)  ......................................................................
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	7. Druh sociálnej služby	Forma sociálnej služby
Zariadenie pre seniorov	Denný pobyt
Zariadenie pre seniorov DUBINA	Týždenný pobyt
Opatrovateľská služba	Celoročný pobyt Denný stacionár
Odľahčovacia služba
Zariadenie opatrovateľskej služby

	

	8. Forma sociálnej služby ( vyberte a označte len jednu formu sociálnej služby ) terénna
ambulantná denný pobyt týždenný pobyt celoročný pobyt




9. Žiadateľ býva ( hodiace sa zaškrtnite ) vo vlastnom dome
vo vlastnom byte v podnájme

10. Čím žiadateľ odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................



	11. Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa

	
	Meno priezvisko
	Príbuz. pomer
	Rok narodenia
	Bydlisko
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	




	12. Prečo rodinní príbuzní nemôžu sami opatrovať žiadateľa?
....................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

	

	13. Zákonný zástupca (Ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony)
Meno a priezvisko: ..................................................................................................................
Adresa:  ..................................................................................................................................

	14. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka)
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý/á dôsledkov uvedenia nepravdivých informácii.

Dňa:  .....................................................  Podpis: .....................................................................
čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

	

	
15. Osobné údaje
Osobné údaje sú poskytnuté v súlade so zákonom NR SR č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov.


Dňa:  .....................................................  Podpis: .....................................................................
čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  (zákonného zástupcu)










Žiadateľ	má  - nemá	evidovaný nedoplatok

a) za komunálny odpad vo výške	......................

b) na miestnych daniach vo výške  .....................


podpis zodpovedného pracovníka

