Ziadost’ o zabezpecenie socialnej sluzby

1. Meno a PriezZviSKo:....couuericeissnricssssnniessssnsncsssssssecsssssssessssssssssssssssssses

DAtUIN NATFOUCIIA  ccueeee eeereeeeeeeeereeeesreessssesssesesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Adresa trvalého PODYTU:......uiieiviiiiiiiiisiinnsnticssnninsssnisssstessssressssnossssnosssssossssssssssssssssssssses

2. Druh SOCIAINE] SIUZDY:...cuueieireicssanicssaresssaresssanesssansssansssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssas

3. Forma sociilnej sluzby:
a) ambulantna

b) pobytova

4. Poskytovatel’ socialnej STUZDY: .....ccccvvieiviiisinsseinsninsesssansssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

5. Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sIuzby: ........cccevvercvercscercscrercssannes

podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu alebo opatrovnika)

Priloha:
- kopia pravoplatného rozhodnutia o odk4zanosti na socialnu sluzbu

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk a na uradnej tabuliv priestoroch
prevadzkovatela.



