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* oznacit miesto poskytovania socialnej siuzby

Vyjadrenie prijimatela socialnych sluZieb k poskytovanym sluzbam
Domove pre seniorov Senior Living

V pripade, Ze prijimatel’ socialnych sluZieb nie je schopny vybavit’ si iradné nalezitosti
sam (prip. rodinny prislu$nik), suhlasi / nesuhlasi s vybavovanim vS§etkych aradnych

zaleZitosti socialnymi pracovnikmi Domova pre seniorov.

2/ Prijimatel’ socialnych sluzieb : suhlasi / nesuhlasi s prihlasenim k trvalému pobytu, resp.
prechodnému pobytu v Domove pre seniorov.
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Potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a:

s prostredim Domova pre seniorov Senior Living

S0 signaliza¢nym zariadenim

s povinnostou umoznit’ naizbe no¢né kontroly sluzbukonajucim pracovnikom

s povinnost'ou oznacit’ si vSetky 0sobné veci a bielizen

s postupom pre ulozenie osobnych dokladov, cennosti a vic¢sej finanénej hotovosti do
uschovy v Domove pre seniorov Senior Living

s Domacim  poriadkom a prdvami a povinnostami  uzivatelov  socialnych sluzieb
v zariadeni

stym , ze mam pravo svoje vyssie uvedené rozhodnutie kedykol'vek zmenit.

Cestné prehlasenie

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som nezatajil/a skuto¢nosti o mojom (klientovom)
psychickom a fyzickom stave pri prijme pri prijme do DpS Senior Living a poskytnuté
informécie su pravdivé.

Toto prehldsenie davam pre ucely poskytovania socidlnej sluzby v DpS Senior Living. Ziadatel,
ktory predklada Cestné vyhldsenie si je vedomy prdavnych nasledkov v pripade nepravdivych tdajov,
ktoré vyplyvaju z § 39 Zdkon ¢ 71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni a doplnkov a § 21 ods. 1
pism. f. zakona ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni zmien a doplnkov.
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