Mesto Stara Cubovna
Oddelenie socialnych veci a bytovej politiky
Obchodna 1
064 01 Stara Cubovna

Ziadost’ o stravovanie dochodcov

1. Ziadatel’/ Ziadatel’ka

Meno a priezvisko (rodné priezvisko u Zien)‘

Datum a miesto narodenia‘ tRodné ¢islo ‘

Adresa trvalého pobytu ‘

Adresa aktualneho pobytu‘

Telefon ‘ ‘ E-mail ‘

Druh dochodku |

2. Osoby Zijuce so ZiadateP’om/kou v spolo¢nej domacnosti
(manzel/ka, deti, rodi€ia, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah | Rok narodenia | Kontakt

3. Dal3i pribuzni, resp. kontaktné osoby

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah | Rok narodenia | Kontakt- adresa,
telefon




4. Druh obeda (pod¢iarknut’ vol’bu)
] Racionalny [] Setriaci [ Diabeticky [ 3ezlepkovy

5. Odovodnenie Ziadosti

6. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

\% dila] | e e

podpis ziadatela

7. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov

Tymto udel'ujem sthlas so spracuvanim a poskytovanim vsetkych mojich osobnych udajov
poskytnutych prevadzkovatelovi Mestu Stard Lubovila, Obchodnd 1, Stara Lubovia
a posudkovému lekdrovi podla zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zékonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti pre tucel
posudzovania socialnej sluzby. Sthlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho
pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené zakona €. 18/2018 Z. z.

o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

\Y% ‘dﬁa‘ ...................................................................

podpis Ziadatel’'a

Povinné prilohy:

* v pripade, Zze ziadatel' je poberatelom invalidn¢ho dochodku- Posudok vydany Socidlnou

poistoviiou (narok vznika pri miere poklesu vykonavat’ zarobkova ¢innost’ nad 70 %)
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