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C     
	Mestský úrad Bardejov

oddelenie sociálne, 

bytové a zdravotníctva

Radničné námestie 16 

085 01  Bardejov
	Pečiatka podateľne:
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Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní

sociálnej služby

	Žiadateľ

Meno a priezvisko:  .............................................................................................................

	Rodné priezvisko:   .............................................. Rodinný stav: ..............................……

	Dátum narodenia:   ............................................... Štátne občianstvo:  .....................……

	Bydlisko:  ...............................................................posch. ……..Telefón ……………...….

	Druh sociálnej služby:  opatrovateľská služba     

	Forma sociálnej služby:  terénna

	Čas poskytovania sociálnej služby:  .................................................................................

	Príjmové a majetkové pomery žiadateľa:

Druh dôchodku:   ....................................................   Výška dôchodku:  .......................

Iný príjem /odkiaľ, aký?/: ................................................................................................

Výška iného príjmu:  .......................................................................................................

Výška finančných úspor:  ...................................................................................................

Hnuteľné veci vyššej hodnoty: ...........................................................................................

Vklady /kde, v akej výške?/:  .............................................................................................

Iné / vymenujte/: ..................................................................................................................

	Ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony:

zákonný zástupca  …………………………………………………………………………..

adresa ……………………………………………………………………………………….

telefón ………………………………….          

	

	Právoplatné  rozhodnutie o odkázanosti  na sociálnu službu:

Číslo:   ..................................        Vydal: .........................................................................

	Vyhlásenie žiadateľa:

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti s om uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý dôsledkov uvedenia nepravdivých  informácií.

Dňa :   .......................................                                ............................................................               

                                                                                                     podpis žiadateľa                      
                                                                                    


