ZIADOST O ODBER OBEDOV

Meno a priezvisko Ziadatela(ky)

Adresa trvalého bydliska

Datum narodenia Rodinny stav

Cislo obg.

Teleféon, mobil
preukazu

Poberatel(ka) déchodku — druh

Vyska déchodku mesacne v euro

Iny pravidelny mesaény prijem (aky a jeho vyska)

Najbliz8i pribuzny Ziadatela — Meno a priezvisko

Adresa bydliska najblizSieho pribuzného

Ziadatela

Pribuzensky pomer | Telefén, mobil pribuzného |
Pozadovany druh odoberanej stravy: 1. racionalna

(oznacéte, o ktory druh stravy mate zaujem) 2. diabeticka

Datum zadiatku odberu obedov

1. na dobu neur¢itu

Doba na aku sa pozaduje odber obedov

2. na dobu uréitu do (uvedte datum)

Pozadujete donasku obedov do bytu ANO - NIE

. 2 A1y C. domu: Poschodie: C. bytu:
Adresa pre donasku: SALA ! ! v

Podpisany(a) Ziadatel(ka) Ziadam o odber obedov zjedalne pre domov déchodcov Sala. Cestne
prehlasujem, ze vSetky vysSie uvedené udaje som uviedol(a) pravdivo a Uplne. Som si vedomy(a), ze skreslené
alebo nepravdivé udaje budu mat pravne nasledky a rozviazanie zmluvy o poskytovani socialnych sluZieb.

Davam Domovu déchodcov Sala vyslovny suhlas so spracovanim osobnych Gdajov poskytnutych podia §
13 zakona ¢€.18/2018 Z.z v tejto ziadosti a jej prilohach v informaénom systéme OSS za ucelom poskytovania
socialnych sluzieb. Tento suhlas plati do doby jeho pisomného odvolania a mozno ho kedykolvek odvolat. Zaroveri
beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 19 anasl. zakona &. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov.

PRILOHY:

1. Kdpia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani a vySke starobného déchodku

2. Ak Ziadost vyplria zakonny zastupca, prikladéa sa k Ziadosti képia rozhodnutia sidu o pozbaveni uchadzaca spésobilosti na
pravne ukony, V pripade ak zdravotny stav Ziadatela neumozriuje podat Ziadost, prilozi pribuzny (poverena osoba) o tom
potvrdenie oSetrujuceho lekara.

V Sali dia

podpis Ziadatela

Zakonny zastupca ziadatela alebo poverena osoba pre podanie ziadosti
(Vyplni sa len ak Ziadatel nie je spésobily na pravne ukony alebo nemdze konat' vzhladom na svoj zdravotny stav)

Zakonny zastupca Ziadatela alebo poverena
osoba pre podanie Ziadosti — Meno a priezvisko

Adresa trvalého bydliska zastupcu Ziadatela

Telefén, mobil zastupcu e-mail zastupcu

V Sali diia
podpis zakonného zastupcu
(poverenej osoby)




