Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby - Jedáleň
Viacúčelové  zariadenie pre seniorov, 
Kukučínova 2970, 022 01  Čadca

						Dátum podania žiadosti:
Žiadateľ:

 Meno:                                      Priezvisko: (u žien aj rodné)
Narodený:    Deň:            Mesiac:              Rok:                       Miesto:                              Okres:  


Bydlisko:                                                                                                                PSČ: 
Kontaktná osoba: 
  
Tel: kontakt:                                                                     Email:     

Miesto poskytovania sociálnej služby:  Jedáleň VZpS, Kukučínová 2970, 022 01  Čadca      
Druh sociálnej služby:              podporná sociálna služba – jedáleň                                                                              
Deň začatia poskytovania sociálnej služby:                                         
Rozsah poskytovania sociálnej služby:                      


Druh poskytovanej stravy: a/racionálna strava                   b/diabetická strava 

Požiadavka na odber obeda: A/ odber obeda do vlastného obedára

B/ odber obeda v jedálni

                                                            C/ rozvoz 
Čas odobratia obeda v jedálni:	od 12:00 do 12:30



Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:
Žiadateľ o sociálnu službu svojim podpisom poskytuje súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení  niektorých zákonov.

Dňa:                        ...........                     
				                                     čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

Vyhlásenie žiadateľa:
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

V                                         dňa              
                                                                                                čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa



Prílohy k žiadosti:

       Doklad o tom, že žiadateľ dovŕšil dôchodkový vek
       Doklad o tom, že žiadateľ je osoba s ťažkým zdravotným postihnutím alebo nepriaznivý 
        zdravotný stav
       Doklad o tom, že žiadateľ nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie 
       základných životných potrieb

V                                         dňa              
                                                                                                čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                      Prevzal:
