Ziados t’ 0 umiestnenie v Zariadeni pre seniorov
alebo Specializovanom zariadeni PATRIA n.o.

Ziadate o umiestnenie v |D Zariadeni pre seniorov | O Specializovanom zariadeni
Meno a priezvisko
Ziadate Fa:
Datum narodenia: Miesto narodenia:
Rodné &islo: Cislo OP:
Adresa bydliska a -
PSC: Telefon:
Statne obéianstvo: Narodnost:
Rodinny . Druh poberaného
odinny stav: dochodku:
Vyska déchodku Iny prijem mesacne v
mesacne v EUR: EUR:
P&vodné povolanie: Osobné zaluby:
Manzel - manzelka Datum narodenia:
Meno a priezvisko: (uvedte aj ked zomrel)
Adresa bydliska a
PSC:
Najbliz&i pribuzny Pribuzensky pomer: Cislo OP: Datum nar.
Meno a priezvisko:
Adresa bydliska -
pribuzného a PSC: Telefon:

Cim oddvodhujete potrebu umiestnenia v zariadeni pre seniorov:

Preco rodinny priluSnici nem6zu sami opatrovat Ziadatela:

Termin odkedy (dokedy) sa poZaduje umiestnenie v zariadeni pre seniorov, v Specializovanom zariadeni (nehodiace sa Skrtnite!):

A: Odo dna; [B: na dobu neuréit: [C: na dobu uréitu do:

PoZadovana strava (diéta): (oznacte) [A: racionalna [B: diabeticka [C: in&:

Poziadavky komfort ubytovania: : v 2. postelovej izbe : v 3. postelovej izbe

(oznacte) : v 4. postelovej izbe : nezalezi podfa moznosti zariadenia

Stupen VasSej mobility (oznacte)

Vas zaujem o zariadenie izby : chcem si priniest ndbytok - aky: : televizor, video, radio prehravac

A B

C D

A: Uplne pohyblivy B: Ciastocne nepohybldivy
C: prevazne nepohyblivy D: Uplne imobilny

A B

C D

vlastnym nabytkom - doplnkami: : byt. Doplnky - obrazy, sosky, pod. : neprinesie vlastné zariadenie

Cestne vyhlasujem, Ze Gdaje v tejto Ziadosti som uviedol(a) podla skuto&nosti. Som si vedomy (&), Ze skreslené
alebo nepravdivé Udaje budu mat pravne nasledky a rozviazanie zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb.

Suhlasim s vyZiadanim a pouzitim Gdajov 0 mojej osobe pre potreby PATRIA n. 0., prevadzkovatela Zariadenia pre
seniorov a Specializovaného zariadenia. Sthlasim s poodmienkami ubytovania v zariadeniach PATRIA n. o.

vlastnoruény podpis Ziadatela
(zakonného zastupcu)

PRILOHY:

1. Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave Ziadatela o umiestnenie v zariadeni sociélnych sluzieb.

2. Rozhodnutie alebo potvrdenie o vySke poberaného déchodku.

3. Ak Ziadost za uchadzaga vypifia zakonny zastupca, priklada sa k Ziadosti rozhodnutie o pozbaveni uchadzaga
sposobilosti na pravne ukony.



