PROJEKT TRNAVSKEHO SAMOSPRAVNEHO KRAJA, NADACIE ADELI
A ADELI MEDICAL CENTRA

« ADELI
LIECME SA DOMA 2020 NADACIA

ZIADOST O POSKYTNUTIE FINANCNEHO PRISPEVKU
NA NEUROREHABILITACNY POBYT V ADELI MEDICAL CENTER

Meno a priezvisko Ziadatela (zakonny zdstupca pacienta) Cislo Ziadosti (nevyplfiat)
Meno a priezvisko pacienta, ktorému je pomoc urcend: Ddtum narodenia pacienta:
Adresa trvalého bydliska (ulica, cislo domu): Mesto/obec, PSC:

Kraj:

Telefon (mobil, pevnd linka): E-mail:

Uvedte ndzov diagnézy pacienta:

Lekarska sprava pacienta je evidovanda v ADELI Medical Center:

O ano

O nie
(ak nie je lekarska sprava evidovand v ADELI Medical Center, prosim zabezpecte jej dorucenie)
Stav Ziadatela: Zamestnanie:

O slobodny/4 [0 zamestnany [0 student

O Zenaty/vydata O nezamestnany O iné (doplnit)

[0 rozvedeny/a O podnikatel / zZivnostnik

[0 vdovec/vdova [0 doéchodca

Pocet os6b Zijucich v jednej spolocnej domdcnosti:
(z toho pocet nezaopatrenych deti uvedte v zdtvorke):

do 200 Eur

od 200 do 400 Eur
od 400 do 600 Eur
nad 600 Eur

Priemerny mesacny prijem na osobu:
(sucet vsetkych prijmov rodiny za mesiac deleny poctom ¢lenov
rodiny):

ooOoao

Kolko pobytov ste uz v ADELI Medical Center absolvovali:

Kolkokrat ste ziskali podporu TTSK (uvedte aj rok podpory):




Strucne popiste Vds sucasny zdravotny stav (Vdasho rodinného prislusnika):

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s podmienkami grantu som sa obozndmil/a, st mi zrejmé a som
schopny/a ich splnit.

Podpisom potvrdzujem, Ze vsetky udaje, ktoré som vo formuldri uviedol/la su pravdivé a presné.
V zmysle zdkona Slovenskej republiky ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory najmé v § 19-30 upravuje prdava dotknutej osoby v oblasti
spracovania osobnych udajov, vyjadrujem suhlas Trnavskému samospravnemu kraju, Naddcii
ADELI so sidlom HIbokd 45, 921 01 Piestany, ADELI Medical Center so sidlom Hlbokd 45, 921 01
Piestany so spracovanim poskytnutych osobnych tdajov uvedenych vo formuldri Ziadosti
za ucelom administrdcie. Poskytnutie udajov je dobrovolné a stuhlas je dany na dobu neurcitu.
Predkladatel’ ma prdvo udeleny suhlas kedykolvek odvolat zaslanim pisomného ozndmenia.

Datum:

Podpis Ziadatela:

Pozndamka:

Vyplnené a podpisané Ziadosti posielajte postou na adresu:
Nadacia ADELI

Hlboka 45

921 01 Piestany

Na obalku prosim napiste , Lie€me sa doma 2020“

alebo na e-mail: zuzana.smachova@nadaciaadeli.sk

V pripade otdzok prosim kontaktujte:

Mgr. Daniela Nagyova alebo PaedDr. Zuzana Smachova
Trnavsky samospravny kraj Nadacia ADELI

Odbor socialnych veci Hlboka 45

Starohdjska 10,917 01 Trnava Piestany, 921 01

tel.: +421 335559471 0907 944 788

e-mail: nagyova.daniela@trnava-vuc.sk zuzana.smachova@nadaciaadeli.sk



mailto:nagyova.daniela@trnava-vuc.sk

