LIKAVA - centrum socialnych sluzieb
Likavka 9, 034 95 Likavka

Cestné vyhlasenie
pribuznej osoby Ziadatela o zabezpecenie socialnej sluzby (resp. osoby povinnej vyzivou alebo inej
osoby) v LIKAVA - centrum socialnych sluzieb
Podpisany/-a
meno a priezvisko:
datum narodenia:
trvaly pobyt:
telefénne Cislo:
Cestne vyhlasujem, Ze:
1. budem doplacat’ potrebni sumu k Uhrade za poskytované socialne sluzby v zariadeni LIKAVA -

centrum socialnych sluzieb podla § 73 ods. 11 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach

v zneni neskorsich predpisov pre pana/pani
meno a priezvisko:
trvaly pobyt:
Ktory/-a j& mMOoJimM/MOJOU ..uuineieiieiieeiieieeie i eteeeeeeeieereeneaneaneanannans (uviest pribuzensky pomer)

2. uhradim pohladavky za poskytnuté socialne sluzby, ktoré vzniknu v zariadeni LIKAVA - centrum
socialnych sluzieb po ukonceni jeho/jej pobytu.

3. zabezpecim (vybavim a financne pokryjem) jeho/jej pohreb, na ktorého zabezpecenie si hore
menovany/-a u mna zloZil/-a - nezlozil/-a financné prostriedky.

Som si vedomy/-a zavazku, ktory prijimam a v pripade, Ze ho nebudem moct’ z akychkolvek dovodov
naplnit, zabezpecdim zastupcu.

Uvedené Udaje su pravdivé a Uplné, som si vedomy/vedoma pravnych nasledkov nepravdivého
vyhlasenia, ktoré vyplyvajl z prislusnych pravnych predpisov.

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov davam suhlas zariadeniu socialnych sluzieb
LIKAVA - CSS na spraclUvanie mojich osobnych uUdajov uvedenych v tomto cestnom vyhlaseni na Gcel
zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby pre Ziadatela o zabezpecenie socialnej sluzby. Suhlas poskytujem
na dobu zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby a v pripade uzavretia zmluvy o poskytovani sluzby aj
pocas doby poskytovania socialnej sluzby pre Ziadatela o zabezpecenie socialnej sluzby.

podpis fyzickej osoby podpis Uradne osveddil

FM 10_Soc/04



