
Manžel/manželka

Priezvisko:                                           Meno:

Rodné meno:

Dátum narodenia:                                  Ak zomrel, rok úmrtia:

Senecio
Dom sociálnych služieb, n.o.
Na Grbe 2
841 07 Bratislava
senecio@senecio.sk
www.senecio.sk

Žiadateľ:                                                

Priezvisko:                                              Meno:

Rodné meno:

Rodné číslo:

Dátum narodenia:

Miesto narodenia:

Telefonický kontakt:

Iný spôsob kontaktu:

Adresa trvalého bydliska

Ulica:                                          Číslo domu: 

Mesto:           PSČ:

Štátne občianstvo:     Národnosť:

Rodinný stav: 

a) slobodný(á)                                                   b) ženatý/ vydatá                                                    c) rozvedený (á) 
d) ovdovený (á)                                                e) žije s druhom/ s družkou 

Pôvodné povolanie:

Adresa posledného zamestnávateľa:

Osobné záľuby:

Druh vierovyznania:

Aký druh dôchodku poberá:

Číslo rozhodnutia:                                       Mesačne:

Hlavná príčina umiestnenia v DSS - SENECIO:

Požadovaný komfort ubytovania: (označte)

a) v 1. posteľovej izbe b) v 2. posteľovej izbe c) v dennom stacionári d) nezáleží - podľa možností DSS

Termín odkedy (dokedy) sa požaduje umiestnenie v DSS (nehodiace sa škrtnite!):

a) Odo dňa: b) na dobu neurčitú c) na dobu určitú do :

Požadovaná strava (diéta):  (označte)

a) racionálna b) diabetická c) iná, vypíšte:

Žiadosť o umiestnenie klienta v Dome sociálnych služieb SENECIO, n.o.



II. Príbuzný pre kontaktovanie (syn/dcéra, zať, synovec...)

Vzťah:

Priezvisko:                                      Meno:

Telefón: E-mail:

Adresa:

III. Príbuzný pre kontaktovanie (syn/dcéra, zať, synovec...)

Vzťah:

Priezvisko:                                   Meno:

Telefón: E-mail:

Adresa:

Bol žiadateľ umiestnený v inom dome sociálnych služieb  áno / nie:

Ak áno, dôvod odchodu:

Budúcu zmluvu o poskytovaní služieb v DSS – SENECIO podpisuje

Žiadateľ = klient DSS áno / nie:

Zákonný zástupca áno / nie:

Pristupujúci k zmluve:

Priezvisko:      Meno:

Rodné číslo:

Adresa trvalého bydliska:

Telefón E-mail:

Vyhlásenie o pravdivosti údajov:

Žiadateľ alebo jeho zákonný zástupca svojim podpisom potvrdzuje, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé.
Súhlasím s použitím uvedených osobných údajov pre potreby administratívneho spracovania DSS - Senecio. 
Uvedené údaje nebudú použité na iné účely. Tento súhlas je neodvolateľný.

Podpis:                                                                                                      Dňa:

I. Príbuzný pre kontaktovanie (syn/dcéra, zať, synovec...)

Vzťah:

Priezvisko:                                              Meno:

Telefón: E-mail:

Adresa:      

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA (v prípade zbavenia, obmedzenia svojprávnosti)

Svojprávnosť obmedzená                 a) čiastočne                                 b)úplne                                       c) nie je 

Vzťah:

Priezvisko:                                              Meno:

Rodné číslo:

Adresa trvalého bydliska:

Telefón:  E-mail:

Senecio - Dom sociálnych služieb, n.o. , Na Grbe 2, 841 07 Bratislava, senecio@senecio.sk, www.senecio.sk


