* - =

=T\ —~ MESTO TRENCIN
-’ MIEROVE NAMESTIE 2

S TRENCIN 911 64 TRENCIN

Ziadost’ o zabezpezéenie poskytovania socialnej sluzby

Druh: Dovoz stravy
Udaje o Ziadatelovi
Meno Priezvisko
Den,mesiac, rok narodenia rodné Cislo Cislo OP
Trvaly pobyt ulica,&.: PSC tel.
Statna prislunost rodinny stav
Socialne postavenie Vyska

poberaného déchodku:

V spoloénej domacnosti so Ziadatelom Ziju
pribuzensky
pomer

Meno a priezvisko rodinny stav pocet deti kontakt/tel.

Deti, ktoré s nim nebyvaju a maju vo€i nemu vyZivovaciu povinnost

pribuzensky | rodinny | pocet bydlisko kontakt/tel.
pomer stav deti

Meno a priezvisko

Odovodnenie ziadosti

Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov.
uvedenia nepravdivych udajov. Suhlasim s pouZitim osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti na ucely
spracovania v informacnom systéme.

podpis ziadatela/zakonného zastupcu

150 9001
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VYJADRENIE LEKARA

Priezvisko a meno: nar.:

Bydlisko:

Diagnéza a popis zdravotného stavu:

Ziadater je:
a) pohyblivy

b) Ciastocne pohyblivy
c) nepohyblivy (trvalo priputany na 16zko)

Ziadater zije:

a) osamelo (nema rod. prislusnikov)

b) s rodinnymi prisluSnikmi (manzel-ka, syn, dcéra, zat, nevesta, brat, sestra)
ktori su doma
ktori su v zamestnani

Odporuc¢am - neodpora¢am* poskytovanie socialnej pomoci formou dovozu stravy.

Datum: podpis a peciatka

* nehodiace sa preskrinite
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