[bookmark: _GoBack]Žiadosť o umiestnenie do Zariadenia pre seniorov PANDA n.o., 
Horná Mariková

A. Údaje o žiadateľovi:
Meno a priezvisko: ...............................................................................................................
rod. priezvisko: .........................................................., číslo OP: ..........................................
Deň, mesiac, rok narodenia: ........................., rod. číslo: ......................................................
Trvalý pobyt: .........................................................................................................................
Poberateľ dôchodku, výška dôchodku: .................................................................................
Odôvodnenie žiadosti: ...........................................................................................................
Kontaktná osoba (príbuzný): ....................................................... tel. kontakt: .....................

B. Údaje o ďalších posudzovaných osobách (manžel/ka, dieťa, iný):
.................................................................................................................................................

C. Príjmové pomery žiadateľa a ďalších posudzovaných osôb: 
.................................................................................................................................................

D. Bytové pomery žiadateľa: 
.................................................................................................................................................

E. Vyhlásenie žiadateľa:

Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.

Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre rozhodnutie o sociálnej pomoci od iných štátnych orgánov, iných právnických, fyzických osôb.

Zálohová platba slúži na rezerváciu miesta a je nevratná.


V ........................................., dňa ....................... 	            ............................................
								                     podpis žiadateľa

Prílohy:
- posúdenie potreby sociálnej služby od obce / mestského úradu
- posúdenie potreby sociálnej služby a zdravotného stavu od lekára príslušnej komisie (výter z konečníka, hrdla, nosa, RTG pľúc + popis)
- posúdenie potreby sociálnej služby od sociálneho pracovníka príslušnej komisie
