
    ŽIADOSŤ                 
o umiestnenie do  

Strediska Evanjelickej DIAKONIE Košeca 

ZPS a ZOS 

 

Občiansky preukaz: 

Rodné číslo žiadateľa: 

          1. Žiadateľ: …………………………………………..............          …………………………… 
                                                                                 priezvisko (u žien aj rodné )                                                                                  meno 

2. Narodený (á): …………………………………………………………………………………… 
                                            deň, mesiac, rok                                                             miesto                                                       okres 

3. Bydlisko: ………………………………………………………………………………………… 
                                                                               ulica, číslo                                                                                mesto                                         PSČ 

         

         4. Štátna príslušnosť: ………................... 

 

             Národnosť:……….…........................... 

 

             Vierovyznanie:...................................... 

 

     

        5. Rodinný stav: (slobodný/á, ženatý, vydatá, rozvedený/á, ovdovený/á) 

 

……………………………………………………………………………žije s druhom, s družkou 

 

         6. Komu sa má podať správa o vážnom ochorení alebo úmrtí žiadateľa? 

 Meno a priezvisko …………………………………………Vzťah k žiadateľovi……………………… 

 Adresa:…………………………………………………..…Telefón:…………………………………. 

 

         Email: ...................................................................... 
           

         Meno a priezvisko …………………………………………Vzťah k žiadateľovi……………………… 

         Adresa:…………………………………………………..…Telefón:…………………………………. 

 

         Email: ...................................................................... 

 

    
       7. Želanie žiadateľa pre prípad úmrtia. 

            Uloženie do zeme                                          Spopolnenie                                            Iné želanie 

 

 

 

 

 

 



         

        8. Zdravotný dotazník: 

          Výška: ...................                                                 Váha: ............... 

          Orientácia osobou, miestom, časom:      orientovaný   čiastočne orientovaný   dezorientovaný 

          Príjem stravy:                                           samostatne,    s pomocou,    sonda,    PEG 

          Máte vybavené zdravotnícke pomôcky?  plienky, vozík,  chodítko,  barle,  

          Zdravotná poisťovňa:                              VŠZP                     Dôvera                         Union 

 
 

       9. Dispenzár odborných ambulancii /aké odborné ambulancie navštevujete?/ 

 

 
 
 
 

10. Iné individuálne záznamy: 

 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka): Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto 

žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by mali za následok 

prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, trestné stíhanie alebo skončenie pobytu v SED Košeca. 

Vyhlasujem, že osobné údaje uvedené v bode č. 3 sú uvedené so súhlasom dotknutých osôb. 

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím so zabezpečovaním liekov a iných zdravotníckych pomôcok 

prostredníctvom Poskytovateľa soc. služieb a že som bol/a poučený/á a oboznámený/á o výkonoch 

poskytovaných soc. služieb a o poplatkoch za poskytované služby, ako aj o spôsobe ich úhrady. 

 

Svojim podpisom vyjadrujem súhlas so spracovaním svojich osobných údajov Strediskom Evanjelickej 

DIAKONIE  v Košeci. 

 

 

 

         Podpis žiadateľa............................. 

 
  
 
 

          Zoznam príloh pri podaní žiadostí: 

         -Osobný dotazník 

         -Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu /Zariadenie pre seniorov, Zariadenie       

opatrovateľskej služby/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


