ZARIADENIE SOCIALNYCH
SLUZIEB DURDOSIK, n.o.

Durd’osik 150
044 45 Bidovce

Ziadost’ o zabezpecenie

poskytovania sociilnej sluzby

1. Udaje o ZiadatePovi:

Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Rodné cislo:
Trvalé bydlisko: Ulica, ¢islo:

Tel. éislo:

Mailova adresa:

Rodinny stav:

2. Kontaktna osoba:

Kontaktna osoba:

Vztah so ziadatel’om:

Tel. éislo:

Mailova adresa:

Sihlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych udajov

Udel'ujem sthlas so spractivanim osobnych tidajov poskytnutych Zariadeniu socialnych sluzieb Durd'oik, n.o. podl'a zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov uvedenych v tomto bode, a to pre ucely zabezpecenia socialnej sluzby ziadatel'ovi uvedeného v bode 1. Tento
suhlas plati do doby vybavenia ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Dna
CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis kontaktnej osoby
3. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony*
Meno: Priezvisko:
Datum narodenia: Kontakt:
Trvalé bydlisko: Ulica, ¢islo: PSC:
Cislo rozhodnutia: Pravoplatné dia:

* k ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedenu skutocnost’

4. Druh socialnej sluzby: O Zariadenie pre seniorov

5. Ziadost’ 0 umiestnenie v:

O Durd’osik 150 O Durd’osik 123/45

6. Forma socialnej sluzby: O pobytova socialna sluzba

7. Cas poskytovania socialnej sluzby: O na dobu neurcita O na dobu urcitu do:

8. Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

9. Ziadatel’ byva: O vo vlastnom byte O vo vlastnom byte O v podndjme

10. Prijem Ziadatel’a:

O starobny dochodok
O invalidny dochodok

O vdovsky/vdovecky dochodok O iny prijem
O vysluhovy déchodok O mesacne eur




11. Majetok Ziadatel’a:

Hotovost’ (u koho?):

Vklady (kde?):

Pohladavky (u koho?):

Nehnutel’ny majetok (aky?):

Zivotné poistky (poistoviia a ¢islo poistky):

12. Vyhlasenie Ziadatel’a (zikonného zastupcu alebo opatrovnika)

Vyhlasujem, ze vSetky tidaje uvedené v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

citatel'ny podpis dotknutej osoby

Poznamka: Podla § 92 ods. 2 zédkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ ziadost’, moZe v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekiara
a o zdravotnom stave fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, Ze ziadatel’ vzhl'adom k zdravotnému stavu, nemoéze sam podat’ ziadost’ o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby.
Peciatka a podpis lekara

13. Suhlas dotknutej osoby

V zmysle § 13 ods. 1 pism. a) zékona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov udel'ujem siihlas Zariadeniu socialnych sluzieb Durd’osik n.o. so spractivanim mojich osobnych
udajov potrebnych v stvislosti so zZiadostou o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby.

Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek svoj suhlas odvolat. Odvolanie suhlasu nemé vplyv na zdkonnost’
spracuvania osobnych udajov vychadzajiceho zo stihlasu pred jeho odvolanim

Dna

citatel'ny podpis dotknutej osoby

14. Zoznam priloh:

- kopia pravoplatného posudku a rozhodnutia o odk4zanosti na socialnu sluzbu, alebo kopia pravoplatného
integrovaného posudku

- kopia rozsudku o obmedzeni, pripadne zbaveni sposobilosti na pravne ukony (ak bol vydany)
- posledné rozhodnutie o vyske déchodku zo socialnej poistovne

- vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na cely platenia thrady za socidlnu sluzbu, alebo vyhlasenie o
dostatocnom prijme a majetku na ucely platenia thrady za socialnu sluzbu



