Priloha ¢. 1

mDomov dochodcov Popro¢, Obchodna 73, 044 24 Poproc

Ziadost’ o zabezpe&enie poskytovania socialnej sluzby v Domove déchodcov
Poproc¢, Obchodna 73, 04424 Popro¢

v zmysle § 8 ods. 1 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov.

Ziadatel’ (meno a priezvisko) Titul: ...............
Rodné priezvisko:........cccevverencuercscnercssnnccssanccsannes Datum narodenia: .........coocceeevceeicscnnccssnnecnns
Rodné ¢islo: Rodinny stav:

Adresa trvalého pobytu:

Druh déchodku™:
starobny vdovsky vysluhovy invalidny
Druh socidlnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’: zariadenie pre seniorov

Forma socialnej sluzby: pobytova
Predpokladany den zac¢atia poskytovania socialnej sluzby: ...
Cas poskytovania socialnej sluzby™:

urcity neurcity

Kontaktna osoba:

MENO & PIICZVISKO ..evvieeiieiieeiiesiie ettt e Titul: cvveeeenenee,
Vztah k ziadatelovi: .......ccocceverinieieeeeeee e Datum narodenia: ...............oooeeeeneeneene.
Adresa trvaléhio PODYLU & ...ocviiiiiiiiiecicct ettt et taestre b e st e et e e b e e beesbeesseesseesseessesssenses
Telefonicky kontakt: .........cccecvviiniiniiiniiieees €-Mail. oo

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudok o odkazanosti na
socialnu sluzbu ak boli vydané:

Rozhodnutie vydal: ........ccccovirvieniieieeeeee, Cislo rozhodnutia: ...........cccocevevvuenne.
Datum vydania: .......c..cceeveeennnen. Pravoplatné dna: ..........cceeeveeennen. Stupen odkazanosti: ........

Ak je ziadatel obmedzeny v sposobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko /zak. zastupcu, alebo opatrovnika/: ...........ccoeeieiiriiiiiinienieeeee e
Adresa ZAKONNENO ZASTUPCUL ....c.vieiiiiieiieie ettt ettt ettt ettt et e st e teste st e saeesseesseenseanseas

Cislo rozhodnutia 0 obmedzeni alebo pozbaveni sposobilosti na pravne akony: ..........................
Pravoplatnost’ daného rozhodnutia /datum/: ..........cccceveviveviveciennnnnnnns SUA: o

¥ podgiarknite zvolent moznost



Priloha ¢. 1

AKk fyzicka osoba — Ziadatel’ vzh’adom na svoj zdravotny stav neméZe sam podat’ ziadost’
o zabezpecenie poskytovania socialnej, moze v jej mene a na zaklade potvrdenia osetrujiceho
lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Vyhlasenie lekara:

Potvrdzujem, ze ziadatel vzhl'adom na svoj sucasny zdravotny stav si nemdze sam podat
ziadost’ o poskytnutie socidlnej sluzby.

DRa: oo

Peciatka a podpis lekara

Vyhlasenie Ziadatel'a/ zdkonného zastupcu, inej fyzickej osoby:

Spravnost’ tdajov uvedenych v ziadosti o zabezpeCenie poskytovania socidlnej sluzby
potvrdzujem svojim podpisom. Som si vedomy/a pravnych ndsledkov v pripade uvedenie
nepravdivych udajov.

Zaroven prehlasuje, ze v stlade so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
aozmene adoplneni niektorych zékonov, sthlasim so spracovanim osobnych udajov
v rozsahu vymedzenom zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorSich predpisov na tucely suvisiace s poskytovanim socialnej sluzby. Suhlas so
spracivanim osobnych tidajov davam na dobu poskytovania socidlnych sluzieb. Beriem na
vedomie, Zze podla § 94 ods. 3 zdk. ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorSich predpisov
osobné udaje, ktoré spraciva poskytovatel socidlnej sluzby, obec, vys§i uzemny celok
a ministerstvo, sa na zéklade pisomnej ziadosti poskytuju a spristupiiuji bez stthlasu dotknute;j
osoby uradom prace, socidlnych veci arodiny, prokuratire, orgdnom c¢innym v trestnom
konani a sidom, len ak je to nevyhnutné na plnenie ich uloh.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel’a
/zékonného zastupcu, inej fyzickej osoby/

K Ziadosti je potrebné dolozZit’:
- Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socidlnu sluzbu + posudok o odkédzanosti na
socialnu sluzbu.
- Ziadatel doloZi pravoplatné rozhodnutie o obmedzeni sposobilosti na pravne ukony s uréenim
opatrovnika.

¥ podgiarknite zvolent moznost
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v ;;BDomov dochodcov Poproc, Obchodna 73, 044 24 Poproc

SUHLAS
SO ZARADENIM DO PORADOVNIKA ZIADATELLOV

V sulade so Zakonom NR SR €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(d’alej len zédkona o socialnych sluzbach) a v stilade s ustanovenim § 13, Zakona NR SR ¢. 18/2017
Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov pre spractivanie
osobnych udajov Domova ddéchodcov Popro¢ pre ucely evidovania ziadosti o umiestnenie

v socialnom zariadeni.

Dolupodpisany/a,
Meno a priezvisko:
Bydlisko:

suhlasim

so zaradenim do poradovnika ziadatelov o umiestnenie v zariadeni pre seniorov v Domove

dochodcov Poproc¢, Obchodna 73, 044 24 Popro€ a zaroven

suhlasim

so spracovanim svojich osobnych udajov pre potreby vedenia zoznamu ziadatelov socialneho

zariadenia.

Tento suhlas plati poc€as celej doby evidovania mojej Ziadosti v Domove ddchodcov Poproc.
Odvolat ho mozno len mojim pisomnym vyhldsenim o odvolani sthlasu so spracovavanim

osobnych udajov s vlastnoru¢nym podpisom.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky mnou uvedené tidaje v Ziadosti su pravdivé a uplné,
v pripade uvedenia nepravdivych tdajov zodpoveddm za mnou vzniknuti Skodu v sulade

s ustanoveniami Obcianskeho zakonnika.

vlastnoru¢ny podpis



