Ziadost’ o poskytovanie
Socidlnej rehabilitacie ako samostatnej akreditovanej odbornej Cinnosti
v zmysle zdkona ¢&. 448/2008 Z .z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb.

o zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zékon
o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat socidlna rehabilitacia ako
samostatna akreditovana odborna ¢innost:

Datum narodenia:

Adresa trvalého

pobytu:

Adresa pre

koreSpondenciu:

Statne obcéianstvo: Cislo obcianskeho
preukazu:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefénne cislo, mail:

Forma odbornej ¢innosti, ktora sa ma poskytovat: (formu vyznacte
symbolom , X“)

ambulantna

terénna

Den zacatia a €as poskytovania socidlnej rehabilitacie ako samostatnej akreditovane;j
odbornej ¢innosti:

den zacatia poskytovania SR

¢as poskytovania SR

Prijmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat SR:

dochodok(druh) | vyska dochodku

iny prijem vySka iného prijmu
(odkial, aky?)




Fyzickej osobe, ktora Ziada o zabezpecenie poskytovania SR, je ku diiu podania Ziadosti
poskytovana socialna sluzba v inom zariadeni: (vyznacte symbolom , X“jednu z moZnosti)

A. v zariadeni socidlnych sluZieb
1.) pobytovou formou B. opatrovatelska sluzba

2.) ambulantnou formou C. nie je poskytovana Ziadna socidlna sluzba

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat SR, ak nie je spdsobild na pravne
ukony:

Meno a priezvisko:
Adresa:
Tel. kontakt:

Poznamka: K Ziadosti je nutné dolozZit doklad preukazujici uvedent skuto¢nost

Cestné vyhlasenia ziadatela o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:
Cestne vyhlasujem, Ze vietky Udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych

nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Bratislave, dna : vlastnorucny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)




