ZIADOST

o poskytnutie stravovania v zmysle Pravidiel ¢.13/2022 zo dna 15.12.2022

Stravovanie: SMM [0 |MDS-strava: raciondlna [ | Pranie, Zehlenie: |
Z8: 4. O $etriaca 0 | Pedikira: O
Z8: 5. I diabetickd [ | Rehabiliticia O
Z8: 7. O
Ziadatel:
Priezvisko: Meno:
ZTP: O
Datum narodenia: Rodinny stav:
Trvaly pobyt:
Telefén:
Prijem: (€)
Mzda
Do6chodok
Iny prijem
Kompen. prispevok, ZTP
Spolu:
Bytové a majetkové pomery
Druh bytu (vyznacte): - mestsky najomny byt |
- druZstevny byt, podnajom |
- byt, resp, dom v osobnom vlastnictve |

Uhradené zavazky voci mestu (poplatok za komunalny odpad, dan z nehnutelnosti)

Datum : Vyplni FO:

V zmysle zakona €.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti. Suhlas so
spracovanim osobnych uUdajov sa poskytuje na dobu neurditd a méze byt kedykolvek odvolany
prostrednictvom pisomného odvolania.

Ziskanie a spracuvanie osobnych Udajov je nevyhnutné na ucel poskytovania inych sluzieb v
socidlnej oblasti mesta: stravovania dochodcov, prania a Zehlenia, pedikiry a rehabilitacie.

S uvedenym suhlasim / nesuhlasim.

e Obcan, ktorému je poskytnuta sluzba v zmysle Pravidiel ¢. 13/2022 zo dna 15.12.2022 je povinny
kazdy rok predlozit odboru socidlnych veci aktudlne rozhodnutie o vyske déchodku, v opac¢nom
pripade mu bude poskytovanie danej sluzby od 1. februara prislusného roku pozastavené.



e Obcan, ktorému je poskytnuta sluzba, je povinny nahlasit v priebehu kalendarneho roka na odbor
socidlnych veci kazdl zmenu tykajucu sa vysky jeho prijmu, ktorda ovplyviiuje poskytovanie
predmetnej sluzby Mestom.

V Michalovciach dRa c...eeeeiiiveiiieieeeeeei,

podpis Ziadatela

Vypocet Uhrady za sluzbu(vyplni OSV )
Prijem

Mzda
Déchodok
Iné prijmy
Spolu

Hodnota poskytnutej sluzby:
Cena Klient Mesto

MDS

ZS

SMM s.r.0.
Pedikura
Pranie, Zehlenie
Rehabilitacia

Celkom

Udaje overil @ Vypo&ital ......c.ccoevvviveveeieeinenne

Stanovisko odboru socialnych veci: suhlasi - nesuhlasi s poskytovanim sluzby.

Podpis veduceho odboru ........ccccccvviiiiviieniennnnnn.



