ADELI

NAPACIA GRANTOVY PROGRAM Podand ruka Il

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

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

Kraj:

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

Uvedte ndzov diagnézy pacienta a strucne popiste jeho stav:

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/a [0 zamestnany [0 Sstudent

O Zenaty/vydata O nezamestnany O iné (doplnit)

[0 rozvedeny/a O podnikatel / Zivnostnik

[0 vdovec/vdova [0 doéchodca

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

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 c¢lenov
rodiny):

ooOoao

Kolko pobytov ste uz v ADELI Medical Center absolvovali

Aké sluzby v ADELI Medical Center vyuZijete
(Rehabilitacny program - cely, BabyMED, Logopea, Oxymed)




Pldanovany termin Vdsho dalSieho pobytu
(pokial’ uZz mdte rezervdciu uvedte termin):

Kolkokrdt ste Ziadali o podporu v projekte Podand ruka (1.,11,)

Kolkokrat ste ziskali podporu z projektu Podand ruka (1.,11.)

PoZadovand vyska financéného prispevku (max. 800 Eur):

Struéne vysvetlite, preco ddvate prednost ADELI Medical Center pred inymi rehabilitaénymi
strediskami:

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

Podpisom potvrdzujem, Ze vsetky udaje, ktoré som vo formulari uviedol/la st pravdivé a presné.
V zmysle zdkona Slovenskej republiky ¢ 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, s uéinnostou od 25.5.2018, vyjadrujem sidhlas Naddcii ADELI
so sprdvou, spracovanim, zverejnenim a uchovanim poskytnutych osobnych udajov uvedenych
vo formuldri. Poskytnutie udajov je dobrovolné a suhlas je dany na dobu neurcitu. Predkladatel
md prdvo udeleny suhlas kedykolvek odvolat zaslanim pisomného ozndmenia.

Ddatum:

Podpis Ziadatela:

Poznamka:




