Príloha č. 5

Čestné vyhlásenie o majetkových pomeroch osoby,

ktorej sa má opatrovateľská služba poskytovať

Meno a priezvisko: .............................................................................

Dátum narodenia : ..............................................     Rodné číslo: .................................

Bydlisko: .......................................................................................................................

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním :

1. Úspory a cenné papiere :*

· úspory áno – nie, ak áno v sume ................. €

· cenné papiere áno – nie, ak áno v hodnote ................. €

2. Nehnuteľnosti :*

· poľnohospodárska pôda s výmerou ................ m2 áno – nie

· rodinný dom, byt, rekreačná chata, chalupa áno – nie

· iná nehnuteľnosť ( charakteristika ) áno – nie

3. Miestnosti neslúžiace na bývanie, ktoré neslúžia na bezprostredné uspokojovanie životných potrieb :*

· garáže  áno – nie

· ateliéry  áno – nie

· skladištia  áno – nie

· iné  áno – nie

4. Hnuteľné veci vysokej hodnoty :*

· zbierky vyššej hodnoty ( známky, obrazy, zlato )  áno – nie

· viac farebných TVP, HIFI zostáv ( uviesť koľko )  áno – nie

· väčšie množstvo poľnohospodárskych zvierat a hydiny, ktorých chov prevyšuje potreby moje a mojich rodinných príslušníkov áno – nie

· motorové vozidlo (á)  áno – nie

· iné hnuteľné veci vysokej hodnoty, ktoré neslúžia na bezprostredné uspokojenie životných a osobných potrieb áno – nie

5. Iný majetok (uveďte):*

Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý (á) právnych následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.

* ( vhodné zakrúžkujte )

V ................................... dňa .................

overujúci orgán





podpis občana

Potvrdenie lekára o bezinfekčnosti žiadateľa

Meno a priezvisko: ....................................................................................

Dátum narodenia: ..........................................

Rodné číslo: ......................................

Bydlisko: ........................................................................................................................

Týmto potvrdzujem, že menovaný/á  je / nie je* nositeľom prenosného ochorenia

........................................ (ak áno, uveďte názov ochorenia) a bola / nebola* mu 

nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy/nákazu vyššie uvedenou chorobou. 

V ............................................... dňa ......................

odtlačok pečiatky a podpis lekára 

Vyhlásenie

Meno a priezvisko: .....................................................................

Dátum narodenia: ................................................

Rodné číslo: .......................................

Bydlisko: .......................................................................................................................

svojím podpisom vyhlasujem, že som bol/bola oboznámený/á s Cenníkom platieb za 

poskytovanie sociálnej služby, ktoré sú uvedené vo VZN obce .............. č. ................

V ............................................ dňa ...................

podpis žiadateľa (resp. zákonného zástupcu)
Súhlas so spracovaním osobných údajov

Meno a priezvisko: ..................................................................................

Dátum narodenia: ...........................................

Rodné číslo: .............................................

Bydlisko: ........................................................................................................................

Týmto udeľujem podľa zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 

neskorších predpisov súhlas Obci Iža so spracovaním mojich osobných údajov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel uzatvorenia zmluvy a poskytovaní sociálnej služby, následného poskytovania sociálnej služby a vedenia evidencie žiadostí v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.

V ....................................... dňa ...................

podpis žiadateľa (resp. zákonného zástupcu)
