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              MESTO PREŠOV

              Mestský úrad v Prešove, Hlavná ul. č. 73, 080 01 Prešov


	 	 	 	 	                            Mestský úrad v Prešove

                                                                                      Odbor sociálnych služieb  

                                                                                      Oddelenie starostlivosti 

                                                                                      o zdravotne postihnutých a seniorov 

                                                                                      Jarková 26

                                                                                      080 01 Prešov


Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby


Žiadosť môže byť podaná len s právoplatným rozhodnutím odkázanosti na sociálnu službu


1. Meno a priezvisko žiadateľa (aj rodné):                                    

                                     


2. Narodený:


            (deň, mesiac, rok)                     (miesto)                                (okres)        

3. Adresa trvalého pobytu:


Aktuálna adresa:

 

Č. tel.:                     

4. Štátne občianstvo:


Národnosť:

5. Kontaktná osoba:


            Zákonný zástupca:


            Č. tel.:                     
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6.a  Druh sociálnej služby, ktorú fyzická osoba požaduje:

o Domáca opatrovateľská služba

o Zariadenie pre seniorov

o Denný stacionár

o Zariadenie opatrovateľskej služby


     6.b  Forma sociálnej služby:

o  ambulantná

o  terénna

o  pobytová

7. Názov poskytovateľa sociálnej služby:

Kongregácia sestier služobníc Nepoškvrnenej Panny Márie, Sládkovičova 22, Prešov 08001


            Adresa poskytovania sociálnej služby:

Dom sv. Kozmu a Damiána, Rumanova 6, 080 01  Prešov                           

                        

            E-mail:  domkad6@gmail.com


8. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby:




K  žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby je potrebné doložiť:

-  právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu

- doklad o pozbavení spôsobilosti na právne úkony (u osôb pozbavených spôsobilosti na právne 

úkony).


9. Vyhlasujem na svoju česť, v súlade so zákonom o správnom konaní č. 71/1967 Zb. v platnom 
znení, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý právnych 
následkov uvedenia nepravdivých údajov.


Dňa............................                 ...............................................................

                                                    podpis žiadateľa /zákonného zástupcu, ak je určený súdom/



