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Ziadost’ o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby

Druh: Prepravna sluzba
Udaje o Ziadatelovi
Meno Priezvisko
Den,mesiac, rok narodenia rodné Cislo Cislo OP
Trvaly pobyt ulica,&.: PSC tel.
Statna prislugnost rodinny stav

Socialne postavenie

V spolonej domacnosti so Ziadatelom Ziju

pribuzensky

pomer rodinny stav pocet deti kontakt/tel.

Meno a priezvisko

Deti, ktoré s nim nebyvaju a maju vo€i nemu vyZivovaciu povinnost’
Meno a priezvisko pomer stav deti bydlisko kontakt/tel.

Odovodnenie zZiadosti

Prilohy:

1. Posudok Uradu préace, socialnych veci a rodiny na ugely kompenzacie socialnych désledkov TZP
2. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej osoby

3. Vyhlasenie ob&ana, Ze mu nebol poskytnuty prispevok na kupu motorového vozidla z Uradu prace,
socialnych veci a rodiny, vid. druha strana Ziadosti.

4. Potvrdenie o prijme ziadatela a spolo¢ne posudzovanych oséb.

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 informa¢nom systéme.

podpis ziadatela/zakonného zastupcu
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VYHLASENIE

Cestne vyhlasujem, Ze mi nebol poskytnuty prispevok na kipu motorového vozidla z Uradu préace,
socialnych veci a rodiny v Trencine.

V Trendine, dia

VYJADRENIE LEKARA

Priezvisko a meno:

Bydlisko:

Diagnéza a popis zdravotného stavu:

Ziadatel je:
a.) mobilny

b.) Ciastone mobilny
c.) imobilny (trvalo priputany na 16zko)

Odporucam - neodporia¢am* poskytovanie socialnej pomoci formou poskytovania prepravnej sluzby

Datum:

podpis a peciatka

*nehodiace sa preskrtnite
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