
Žiados ť o umiestnenie v Zariadení pre seniorov 
alebo Špecializovanom zariadení PATRIA n.o.

Meno a priezvisko 
žiadate ľa:

Dátum narodenia:

Rodné číslo:

Adresa bydliska a 
PSČ:

Telefón:

Štátne občianstvo:

Rodinný stav:

Výška dôchodku 
mesačne v EUR:

Pôvodné povolanie:

Manžel - manželka 
Meno a priezvisko:
Adresa bydliska a 
PSČ:

Dátum nar.

Adresa bydliska 
príbuzného a PSČ:

Telefón:

B:  diabetická C: iná:

A:  chcem si priniesť nábytok - aký: B:  televízor, video, rádio prehrávač

C: byt. Doplnky - obrazy, sošky, pod. D: neprinesie vlastné zariadenie

V ................................................. Dňa ...................................
vlastnoručný podpis žiadateľa
        (zákonného zástupcu)

PRÍLOHY:
1. Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa o umiestnenie v zariadení sociálnych služieb.

2. Rozhodnutie alebo potvrdenie o výške poberaného dôchodku.

3. Ak žiadosť za uchádzača vypĺňa zákonný zástupca, prikladá sa k žiadosti rozhodnutie o pozbavení uchádzača 

spôsobilosti na právne úkony.

          Čestne vyhlasujem, že údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý (á), že skreslené 
alebo nepravdivé údaje budú mať právne následky a rozviazanie zmluvy o poskytovaní sociálnych služieb. 

          Súhlasím s vyžiadaním a použitím údajov o mojej osobe pre potreby PATRIA n. o., prevádzkovateľa Zariadenia pre 
seniorov a Špecializovaného zariadenia. Súhlasím s poodmienkami ubytovania v zariadeniach PATRIA n. o.

A:  racionálna

□ Zariadení pre seniorovŽiadate o umiestnenie v        

Číslo OP:

Termín odkedy (dokedy) sa požaduje umiestnenie v zariadení pre seniorov, v špecializovanom zariadení (nehodiace sa škrtnite!):

□ Špecializovanom zariadení

D: nezáleží podľa možností zariadenia

Miesto narodenia:

Osobné záľuby:

Dátum narodenia:  
(uveďte aj keď zomrel)

B:  v 3. posteľovej izbe

Číslo OP:

Iný príjem mesačne v 
EUR:

C: na dobu určitú do:

Národnosť:

Druh poberaného 
dôchodku:

Čím odôvodňujete potrebu umiestnenia v zariadení pre seniorov:

Prečo rodinný prílušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa:

Príbuzenský pomer:

Váš záujem o zariadenie izby 
vlastným nábytkom - doplnkami:

Stupeň Vašej mobility (označte)
A:  úplne pohyblivý

A:  Odo dňa: B:  na dobu neurčitú:

Najbližší príbuzný 
Meno a priezvisko:

B:  čiastočne nepohyblôivy
C: prevažne nepohyblivý D: úplne imobilný

Požadovaná strava (diéta): (označte)

Požiadavky komfort ubytovania: 
(označte)

A:  v 2. posteľovej izbe
C: v 4. posteľovej izbe


