MESTO PRIEVIDZA pediatka podatelne MsU

Mestsky urad
Némestie slobody ¢.14
971 01 Prievidza

ZIADOST O POSKYTOVANIE PREPRAVNEJ SLUZBY

Ziadatel’:

Priezvisko: Meno:

Déatum narodenia: Rodné ¢islo:
Rodinny stav: Cislo telefonu:
Trvaly pobyt:

Udaje o spolo¢ne posudzovanych osobach (manZel/ka, nezaopatrené deti, zaopatrené
deti do 25 rokov)

Meno a priezvisko: Datum narodenia: Pribuzensky vztah:

Cestne prehlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti si pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov.

V zmysle ziakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov davam svojim podpisom
pisomny suhlas mestu Prievidza na vyuZivanie mojich osobnych udajov uvedenych na
Ziadosti na ucely poskytnutia socialnej sluzby.

V Prievidzi dia: .......cooovvvvveniieniil.

podpis ziadatela

Zoznam priloh:
- fotokopia vymeru o dochodku (v pripade manZzelskej dvojice prijem obidvoch manzelov)

F 142/1 KP Sociélne sluzby a socialna pomoc




Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
na ucely konania vo veci poskytovania prepravnej sluzby

(vyplni poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti podl’a
Ziakona ¢. 578/2004 Z.z. — odborny lekar)

Priezvisko a meno: Rodinny stav:
Détum narodenia: Rodné ¢islo:
Adresa bydliska:

Podla § 42, ods. 3 zdkona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach
aozmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov tymto
potvrdzujeme, Ze menovany/a

ma - nema

nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnostou pohybu po
rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie.

V Prievidzl ...cceueeeennnnnnn..

podpis a peciatka




