[image: image1.png]


[image: image4.png]


 
                       

ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE 
 v zariadení sociálnych služieb  SENIOR HOUSE n.o.
1. Žiadateľ  ......................................................................................................................................................
                                       Priezvisko (aj rodné)                                                 Meno

2. Dátum, mesto a okres narodenia ..............................................................................................................
3. Bydlisko ......................................................................................................................................................
4. Štátna príslušnosť .............................................................. národnosť.....................................................
5. Rodinný stav .................................................    Zdravotná poisťovňa .....................................................
6. Ak je žiadateľ dôchodca – druh dôchodku:..............................................................................................
Číslo rozhodnutia na Výmere o dôchodku alebo RČ ............................................................................ 
Výška dôchodku  -  mesačne v € .............................................................................................................

7. Iný príjem žiadateľa( najmä kompenzačné príspevky z UPSVaR a pod.): od koho: ............................... 
mesačne .........................................€, druh príjmu:  ................................................................................ 
8. Číslo občianskeho preukazu .....................................................................................................
9. Žiadateľ býva vo vlastnom dome / byte / v podnájme (uviesť kde a počet miestností) 
....................................................................................................................................................................
10. Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia v zariadení :................................................
...................................................................................................................................................................

11. Meno manžela / manželky – a to aj v prípade, ak bolo manželstvo rozvedené 
......................................................................................................................................................................
12. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti : manželka/rodičia/deti/vnúčatá/zať/nevesta/iné
Meno a priezvisko         príbuzenský stav         dátum narodenia         stav        adresa zamestnávateľa

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

13. Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu ..................................................................................................................................................................... ak je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony (právoplatné rozhodnutie súdu) v ........................., číslo konania ..........................................................., zo dňa .......................................................................
15. Zanechal žiadateľ závet? ..............................................., ak áno, u koho je v úschove (meno a presná adresa): .......................................................................................................................................................

16. Komu sa má podať správa o vážnom ochorení alebo úmrtí žiadateľa
Meno a presná adresa ................................................................................................................................

Telefón, prípadne iný kontakt .....................................................................................................................

17. Meno a adresa osoby, ktorá má zabezpečiť pohreb ....................................................................................................................................................................,

Telefón ........................................................................................................................................................

18. Želanie žiadateľa pre prípad úmrtia, spôsob pohrebu 
Uloženie do zeme. Na cintoríne v .................................................., okres .................................................

Spopolnenie. Miesto uloženia urny ...................................................., okres .............................................

19. Náboženské obrady, cirkev .....................................................................................................................................................................

20. Bol žiadateľ už skôr umiestený v inom zariadení? .................................................................................

Názov .................................................................... od – do ........................................................................

Názov .................................................................... od – do ........................................................................

Prečo zo zariadenia odišiel (bol prepustený) : .....................................................................................................................................................................

21. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka): 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a uviedol som ich podľa skutočnosti.  

Dňa .....................................................                             
                                                                                            .........................................................................
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riaditel@senior-house.sk     
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