Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre
seniorov z inych vaznych déovodov

v zmysle § 35 ods. 1 pism. b) zdkona €. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbéach a o zmene a doplneni zékona €.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsSich predpisov

1. Ziadatel’/Ziadatel’ka
Meno a priezvisko (2 TOANE) ............cooooiiiiiiiiiiiie e e
Datum a miesto narodenia .................ccocceeeviiinnnnnne. Rodné €islo ........cccoovevviiiniiene
Adresa trvalého PobYtu..............coooiiiiiiiiii PSC..ooven.
Adresa aktualneho PODYU............c.oooiiiiiiii e e e
Rodinny stav..........cccocooviiiiniiiiiieeieeee e Statne ob&anstvo...............ccoocoveeeennn.
SOCIAINE POSLAVEIIE .........oooiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e s eee e s beeesnbeeesnseeennsees

TelefON......oooeeeeeeeeeee e MODIL....oeee e

2. Kontaktna osoba
alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne tikony (prip.
kontaktné idaje osoby, u ktorej sa ziadatel’ zdrziava):

Meno a PrieZVISKO. ............cooiiiiiiiiii e
BYAISKO. ... | T O
Telefon...........coooviiiiiniiiiiee MODIL......ooiii

3. Bytové pomery ZiadatelPa™:
O vlastnik rodinného domu o spoluvlastnik rodinného domu
O vlastnik bytu o spoluvlastnik bytu
O najomca domu
O ndjomca bytu
I S T (AT 7<) TSP

Pocet 0s6b zijucich v spolocne] dOMACNIOSEL........cccuieriieriieiieiiieiieeie et

* hodiace sa zaSkrtnite



4.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh sociilnej sluzby*:

|

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity ¢as)

0 Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socidlnej sluzby, celoro¢nd)

O

Denny stacionar (ambulantné forma socialnej sluzby)

|

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, sociadlnych veci a rodiny)

|

Neposkytuje sa mi ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

5. Ziadam o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov z inych vaZnych
dovodov (uved’te dovod potreby soc. sluzby + stru¢ny opis situacie):

6. Osoby Zijuce so Ziadate’'om v spolo¢nej domacnosti (manzel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

Ini rodinni prislusnici (manZel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neZiji so Ziadatel’om
v spolo¢nej domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vztah Rok narodenia

7. Cestné prehlasenie:
Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktort ziadam mi nebol vydany integrovany
posudok resp. pravoplatné rozhodnutie inym spravnym organom, a zaroven sa nevedie v inej
obci/meste konanie o zabezpecenie socialnej sluzby z inych vaznych dévodov.

Vlastnoruény podpis ziadatel’a
(zékonného zastupcu v pripade maloletého dietat’a)




8. Vyhlasenie ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.
Vyhlasujem, Ze osobné udaje uvedené v bode 2 st uvedené so sthlasom dotknutych oséb.

Vlastnoruény podpis Ziadatel’a
(zakonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

9. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

V sulade s § 14 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov udel'ujem svoj vyslovny a bezvyhradny stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov,
ktoré st uvedené v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania
rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat. Som si vedomy/a
toho, Ze odvolanie tohto suthlasu nema vplyv na zakonnost spracuvania osobnych udajov
zalozeného na suhlase pred jeho odvolanim. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby
su upravené v § 19 az 30 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov.

Vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

10. Ak ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ Ziadost’ o zabezpeCenie
poskytovania socialnej sluzby zinych vaznych dévodov alebo udelit pisomny sthlas, moze
vjeho/jej mene asjeho/jej suhlasom na zdklade potvrdenia oSetrujiceho lekara
0 zdravotnom stave Ziadatel’a/ky podat’ ziadost’ alebo udelit’ stihlas aj ina fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sdm podat’ ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Pozn. sucastou ziadosti st povinné prilohy, ktoré upravuje smernica stanovujiica postupy a podmienky
zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov zdoévodov vopred uréenych
a zverejnenych obcou.



