OBEC DUBRAVY

Ziadost’ o zabezpecenie
poskytovania socialnej

sluzby

Pediatka, datum podania ziadosti

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zadkona 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v platnom zneni

1. Ziadatel
priezvisko (u zien aj rodné) meno
2. Datum narodenia
den, mesiac, rok miesto okres
3. Adresa trvalého pobytu:
obec ulica, ¢islo PSC okres
Adresa sti¢asného pobytu
(ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu): _
obec ulica, ¢islo PSC
4. Statne ob&ianstvo narodnost’

v

RC

opP

5. Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ siidom zbaveny sposobilosti na
pravne ukony

6. Rodinny stav  slobodny (&)

O
zenaty, vydata O
rozvedeny (4) O
ovdoveny (4) O

O

zijem s druhom (druzkou)

7. Vzdelanie

Zivotné povolanie

Zaluby Ziadatela

Deii zacatia poskytovania socidlnej sluzby

8. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkAzanosti na socialnu sluzbu




10. Prijem Ziadatela:

O starobny dochodok O vdovsky/vdovecky dochodok O iny prijem
O invalidny dochodok O vysluhovy déchodok mesacne EUR
Prijem manzela/manzelky ...........ccccoeverecnennenen. EUR/mesacne

11. Ziadatel’ byva:  vo vlastnom dome O vo vlastnom byte O  vpodnijme O

pocet obytnych izieb: ...............

12. Majetok Ziadatel’a

Hotovost’ (u koho?)

Vklady (kde?)

Pohladavky (u koho?)

Nehnutel'ny majetok (druh, vymera, kde?)

Zivotné poistky (poistoviia, &islo poistky?)

13. Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so ZiadatePom (manzel, manzelka, rodi¢ia, deti .....):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko pomer . Bydlisko Telefon
.. . narodenia .

k ziadatelovi e-mail

1

2

3

4

5

14. Cestné prehlasenie:

Podpisany(a) narodeny(4)

bytom telefon

Cestne prehlasujem, Ze sa postaram o vystrojenie pohrebu pre

A% dna Podpis

15. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, opatrovnika)

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov

uvedenia nepravdivych udajov.

\Y dna

Citatelny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu alebo opatrovnika)




16. Informac¢na povinnost’

Bol/a som informovany/a o sposobe, akym ZSS Dubravy naklada s mojimi osobnymi udajmi, o Gcele spracovania,
pravnom zaklade, o tretich stranach, ktorym budi postipené moje osobné udaje, o lehotach archivovania a o vSetkych
mojich pravach, ktoré mi vyplyvaja z nariadenia EP a Rady EU ¢&. 2016/679 o ochrane 0sob pri spracovani osobnych
udajov a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

\Y dna

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)

17. Suhlas so zaradenim do poradovnika

Ak nie je v zariadeni vtomto Case volné miesto na poskytovanie socialnych sluzieb suhlasim — nestihlasim

(vyznacit’ moznost’) so zaradenim do poradovnika cakatel'ov v zariadeni. Platnost’ suhlasu plati do odvolania.

18. Zoznam priloh

O posudok a pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu,

O potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socidlnej poistovne o vyske dochodku, ddvka v hmotnej nudzi...),

O vyhléasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socidlnu sluzbu,

O odborné lekarske nalezy dokumentujtice aktualny zdravotny stav Ziadatel'a (nie starSie ako 6 mesiacov),

O iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy

Pozndmka: Podla § 92, ods. 6 zadkona ¢. 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 lekdra: Potvrdzujem, ze Ziadatel' vzhl'adom k zdravotnému stavu, neméze sam podat’ Ziadost’ o zabezpeCenie socialnej
sluzby.

Diia: ..o Peciatka a podpis lekara




