»Dunaj*“, Zariadenie socialnych sluzieb Kovacov

943 66 Kovacov

1C0:464190, , tel.,fax.:0367573230-225,¢- mail:dsskovacov@ bist.sk Petiatka, datum podania Ziadosti

Ziadost’ 0 zabezpelenie poskytovania socidlnej sluzby

v zmysle zakona ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zdkona ¢.455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov(d’alej len zékon socialnych

sluzbach).
1. Meno a priezvisko Ziadatela
(rodné priezvisko)
fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’
socialna sluzba
2. Datum a miesto narodenia
3. Cisl Cianskeho preukaz
4. Adresa trvalého pobytu
5. Aktuilna adresa pobytu Ziadatel’a,
tel. kontakt, e-mail
(uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa
ziadatel’ v ¢ase podania Ziadosti nachadza)
6. Rodinny stav
7. Statne obcianstvo, narodnost’
a vierovyznanie
8. Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je
Ziadatel’ sposobily na pravne ukony
(meno, priezvisko, adresa, tel., e-mailovy
kontakt)
9. Kontaktna osoba , adresa, tel. kontakt,
e-mail
10. Druh socialnej sluzby Domov socialnych sluzieb
( ktora sa ma poskytovat’ fyzickej osobe Podporované byvanie
uvedenej v bode 1.) Specializované zariadenie
Rehabilita¢né stredisko
11. Predpokladany deni zacatia a Cas 00 doba urdita

poskytovania socialnej sluzby O doba neurdita

12. UloZena ochranna lie¢ba (] 4no - nie




13. Forma socialnej sluzby

14. Dovod poskytnutia socidlnej sluzby

[ ] pobytova celoro¢na [] pobytova tyzdenna

15.Rodinni prislusnici Ziadatel’a(osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti)

meno a priezvisko,datum nar. pribuzensky vzt'ah adresa tel., e-mail. kontakt

SHES RN

16.Rodinni prislusnici ZiadatePa(osoby Zijice mimo spolo¢nej domacnosti)

meno a priezvisko, pribuzensky vzt'ah adresa tel., e-mail. kontakt

g wINE

17. Ziadatel’ byva

18.Vyhlasenie Ziadatel’a
(zékonného zastupcu, resp. rodinného
prislusnika)

[lvo vlastnom dome. [lvo vlastnom byte. [v podndjme

(] iné/uviest'.................

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v Ziadosti si pravdivé a som si
vedomy (&) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Citateny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)




19.Suhlas dotknutej osoby so
spracovanim osobnych udajov

20.Udaje o majetku Ziadatela

(v ktorom ziadatel’/ zakonny zastupca, resp.

rodinny prislusnik uvedie napr. hotovost,
vklady, cenné papiere, nehnutel'ny majetok
atd’., resp. pohladavky)

21.Prijem Ziadatel’a

22. Zoznam povinnych priloh

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
vyhlasujem, Ze sthlasim so spracovanim mojich osobnych udajov
uvedenych vtejto ziadosti o zabezpeCenie poskytovania socidlnej
sluzby, uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej sluzby a pri
vsetkych tukonoch suvisiacich so zabezpecovanim a poskytovanim
socialnej sluzby.

Sthlas na spractvanie osobnych tidajov sa poskytuje na dobu neurcit
amoze byt kedykol'vek odvolany prostrednictvom pisomného
oznamenia o odvolani doruc¢eného ZSS ,,Dunaj, Kovacov.

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vlastnim/nevlastnim majetok v hodnote
presahujucej 10 000 EUR.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych
nasledkov nepravdivého vyhléasenia, ktoré vyplyvaji z prislusnych
pravnych predpisov.

CitateI'ny vlastnoru¢ny a overeny podpis Ziadatel’a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

starobny dochodok, Dinvalidny dochodok, [vdovsky/vdovecky
dochodok, vysluhovy déchodok

iny prijem( uviest).....ccoceeveereereneneennene. vdovsky ,starobny, invalidny
dochodok.

MeSaCNe ........cevvvevnnnnnn. EUR

A. Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu

B. Posudok odkézanosti o socidlnu sluzbu

C. Potvrdenie 0 aktualnom prijme (rozhodnutie Socialnej poistovne
0 vyske dochodku , davka v hmotnej nudzi...) a 0s6b, ktorych
prijmy sa spolo¢ne posudzuju a zapocitavaji, v pripade potreby
uplatnenia § 73 odst.10 zakona 448/2008 Z.z.

D. Pravoplatny doklad o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony (u
0s0b pozbavenych sposobilosti na pravne ukony)
Pravoplatné uznesenie sudu o ustanoveni za opatrovnika

E. Doklady o majetkovych pomeroch

F. Pravoplatny rozsudok o uloZenej ochrannej liecbe alebo
dohl’ade

G. Iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socialnej sluzby



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

Potvrdenie lekdra o zdravotnom stave Ziadatela:
Potvrdzujem, ze ziadatel, vzhladom k jeho zdravotnému stavu, si nemdze
poskytovania socialnej sluzby a uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby.

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

sdm podat’ ziadost o zabezpecenie




