. k »V KASTIELI¥, Zariadenie socialnych sluzieb Horné Obdokovce

ZIADOST
O POSKYTOVANIE SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach v zneni neskor$ich predpisov a 0 zmene
a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni

neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socidlnych sluzbach®)

Adresa:

.,V KASTIELI®, Zariadenie socialnych sluzieb Horné Obdokovce
1, 956 08 Horné Obdokovce

tel.: 038/5318 473, 038/5318 128

e-mail: socialnyusek@zssvkastieli.sk
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Udaje fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Meno, priezvisko, titul: ... rodné priezvisko: ......cccooevivevviiiennennns
Datum narodenia: .........ccoceerveriiienienin e MIEStO NArodenia: .......ccoceverererneeenns
Cislo ob¢ianskeho Preukazu: ........c..coocoeeeercereeersrernnans

Adresa trvalého PODYIU: .....oeeeiiiiciiiecee e e |
Adresa prechodného pobytU: .........oeeiiiieiiieee PSC oo,
Statne ObEANSEVO: ... Rodinny stav: .......cccoevvevieeciienieciieeeeeeee
Kontaktna osoba :© ...............ccoooiiiiiiniis AAIESA: ...vveeiiicecce e

TRLETON: e E-mails oo

Opatrovnik fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba
(ak je obmedzena — zbavena sposobilosti na pravne tikony )
Meno, priezvisko, titul : .........cccoceiviiiiiiie AIESA: ..o

TELETON: e e E-mail: oo,

Drubh socialnej sluzby, 0 ktort ob¢an Ziada:
(druh vyznacte symbolom X)

Domov socialnych sluzieb [ |

Specializované zariadenie |:|

Forma poskytovanej socialnej sluzby: celorocna pobytova

Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby: .................ccooiiiiiii,
Cas poskytovania socidlnej SIuZby: ...........ccccocovveverrrrriersrsceernnn.

Cislo rozhodnutia o odkazanosti na socialnu SIUZDU: ..............cooooveveveiceciecieeeee e,
Deii nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia: ..............................

Poskytovatel’ socidlnej sluzby: .,V KASTIELI%, Zariadenie socialnych sluZieb

Miesto poskytovania: 1, 956 08 Horné Obdokovce

Prijmové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:
Dochodok (druh): ..o.veeeeeiieieeceeeee e, Vyska dochodku: .......c.ooovveviieiiiiiiiiiee
Iny prijem (odkial’, aky?) ....cccoovveviieiiiiieiiieieeeeeeee Vyska iného prijmu: .......cccoeveeviiieniieieene.
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DalSie informacie o Ziadatelovi:
V/ZOBIANIE 8 PIOTESIAL ....eeeiii ettt bbbttt bbb
ZATuby a ObITIDENE CINMNOSLLL ..eiviiiiiiiiiii et

Udaje o najblizSich pribuznych Ziadatel’a alebo inej kontaktnej osobe:

Meno a Priezvisko: .........cccevvveveiieiie e pribuzensky vztah: ............ccoeeviiiiiiiiiie,
Y AN | (=TT A tel,e-mail.: oo
Meno a pPriezvisko: .......cccccevvveveiienieiceceeee pribuzensky vztah: .........ccccooeiiiiiiiiiie
AIESA: ..o tel.,e-mail.: .o,
Meno a Priezvisko: .........cccoveevieieeieiicieeeeeeee pribuzensky vztah: ..........ccccoevveiiiieiiieieen,
P AN [ (=TT A tel.,e-mail.: oo

K Ziadosti je potrebné dolozit’:

a) Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu vydané VUC

b) Posudok o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu sluzbu

c) Potvrdenie o vyske dochodku zo Socialnej poistovne Bratislava (rozhodnutie za prislusny
kalendarny rok), potvrdenie Uradu prace socialnych veci a rodiny o vyske davky v hmotnej
nudzi, potvrdenie o prijme ziadatel’a, ktorého prijem bol predmetom dane z prijmu a pod.*)

d) Doklady o majetkovych pomeroch ( Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia
uhrady za socialnu sluZbu)

e) Pravoplatné rozhodnutie o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony a pravoplatné uznesenie
0 ustanoveni opatrovnika (ak je to dovodné)

f) Potvrdenie oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave fyzickej osoby (ak je to dovodné )

¢itatelny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(opatrovnika alebo rodinného prislusnika )
* § 18 zékona €. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov
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Informovanie dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto vyhlasujem, ze som bol informovany/a v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady EU 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a 0 volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES, (d’alej len GDPR) a zakona ¢. 18/2018 Z. z.
0 ochrane osobnych udajov ao0zmene adoplneni niektorych zékonov (dalej len zakon)
0 spracovavani mojich osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov udel'ujem sthlas
so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti 0 poskytovani socialnej sluzby
poskytnutych ,,V KASTIELI®, Zariadeniu socialnych sluzieb Horné Obdokovce (vid’. ,,Politika

informovanosti dotknutej osoby*).

Zaroven beriem na vedomie, Ze som bol pouceny o pravach dotknutej osoby, ktoré su
upravené v nariadeni GDPR, kapitola III, resp. zakone, druha hlava (vid'. ,,Politika informovanosti

dotknutej osoby*).

Citatel'ny vlastnorucny podpis ziadatel'a
(opatrovnika alebo rodinného prislusnika )
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VYHLASENIE

0 majetku fyzickej osoby na ticely platenia uhrady za socidlnu sluzbu

MeNO, PriezVISKO @ titUL: ..o e
Rodné Cislo a datum Narodenia: ............ccceeeiiiiiiiieiiiiee e e e e e e e e e nnree s
BYAIISKO: .ottt b et et b e e te e e are et

Vyhlasujem na svoju &est’, ze VLASTNIM/NEVLASTNIM* majetok v hodnote presahujucej 10 000
€.Uvedené tdaje su pravdivé a uplné, som si vedomy pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia,
ktoré vyplyvaju z prisluSnych pravnych predpisov.

CitateI'ny vlastnoru¢ny a overeny podpis ziadatel'a
(opatrovnika alebo rodinného prislusnika)

Za majetok sa nepovazuju
a) nehnutelnost, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uZiva na trvalé byvanie,
b) nehnutelnost’, ktori uzivaji na trvalé byvanie
1. manzel (manzelka) prijimatel’a socialnej sluzby,
2. deti prijimatela socialnej sluzby,
3. rodicia prijimatel’a socialnej sluzby,
4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,

€) polnohospodarska pdda a lesna poda, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju
potrebu,

d) garaz, ktort prijimatel’ socidlnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutelné veci, ktorymi st
oSatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi
alebo penazny prispevok na kompenzaciu socidlnych désledkov t'azkého zdravotného
postihnutia,

f)  osobné motorové vodidlo, ktoré sa pouziva na individualnu prepravu z déovodu tazkého
zdravotného postihnutia,

g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

* Nehodiace sa preciarknut’.
Potvrdenie oSetrujiceho lekara
Potvrdzujem skutocnost’, ze ziadatel' vzhl'adom k jeho zdravotnému stavu nie je schopny vykonat’

pravny tkon preukazania skuto¢nosti, ¢i vlastni majetok v hodnote presahujucej 10 000 Eur v zmysle
§ 72 ods. 11 zékona ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach
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Poznamka:

Podl'a § 92 ods. 6 zékona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov, ak
fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ Ziadost, mdze v jej mene a na
zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj ina
fyzicka osoba.

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave ziadatel’a:
Potvrdzujem, ze Ziadatel, vzhladom k jeho zdravotnému stavu, si neméze sam podat’ ziadat
0 poskytovanie socidlnej sluzby a uzatvorit' zmluvu o poskytovani socialnej sluzby.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara



