Zariadenie pre seniorov
Lipova 4
943 01 Stiarovo

tel. fax.: 036/7511294
e-mail: ludske.srdce@stonline.sk

Humanitné zdruzenie ,,Cudské srdce*

Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby a o uzatvoreni

zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb.
v zmysle zékona ¢ 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zakon ) v zneni neskor$ich predpisov

1. Meno a priezvisko Ziadatel’a ( rodné
priezvisko )

fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’
socialna sluzba, rodné ¢islo

2. Datum a miesto narodenia

3. Cislo ob&ianskeho preukazu

4. Rodné cislo

5. Adresa trvalého pobytu

6. Aktualna adresa pobytu Ziadatela, tel.
kontakt, e-mail (uvedie sa adresa, resp.
zariadenie, kdesa Ziadatel’ v ¢ase podania
ziadosti nachadza)

7. Rodinny stav

8. Stitne ob&ianstvo

9. Kontaktna osoba, adresa, telef. kontakt, e-
mail

10. Druh socidlnej sluzby ( ktora sa ma
poskytovat’ fyzickej osobe uvedenej v bode 1.)

Zariadenie pre seniorov

11. Forma socialnej sluzby

Celoro¢na pobytova

12. Predpokladany den zacatia poskytovania
socialnej sluzby

13.Dévod poskytnutia socidlnej sluzby




14. Rodinni prislu$nici Ziadatel’a (osoby zijuce v spolo¢nej domécnosti)

Meno a priezvisko, pribuzensky
vztah

Adresa Kontakt

1.

15.Rodinni prislusnici Ziadatel’a (osoby zijuce mimo spolo¢nej domécnosti )

Meno a priezvisko, pribuzensky
vztah

Adresa

1.

16. Vyhlasenie ziadatela

resp. rod. prislusnika

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v ziadosti
su pravdivé a som si vedomi/ma pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnorucny podpis ziadatel'a




17. Sahlas dotknutej osoby so
spracovanim osobnych tidajov

V zmysle zakonac.18/2018 o ochrane osobnych udajov
vyhlasujem, Ze sthlasim so spracovanim mojich osobnych
udajov uvedenych v tejto Ziadosti o zabezpeceni poskytovania
socialnej sluzby a pri vSetkych tkonoch suvisiacich so
zabezpecovanim, poskytovanim socialnej sluzby a uzatvoreni
zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

Sthlas na spracuvanie osobnych udajov poskytujem na dobu
neurCitt a moze byt kedykol'vek odvolany prostrednictvom
oznamenia o odvolani doru¢eného ZpS ,,Cudské srdce*

18. Udaje o majetku Ziadatela
(v ktorom Ziadatel’ uvedie napr.
hotovost’, vklady, cenné
papiere, nehnutel’ny majetok
atd’....)

A. Vyhlasujem na svoju Cest’, ze nevlastnim majetok v hodnote
presahujucej 10 000 €.

B. Uvedené udaje s pravdivé a uplné, som si vedomy/a
pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyva z
prislusnych pravnych predpisov.

vlastnoru¢ny a overeny podpis ziadatel’a

19. Prijem Ziadatela

Dochodok......cccceeveveeeeennn. € mesacne




Iny prijem .....ccoocvriieennen. € mesacne

20. Zoznam povinnych priloh

A
Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu v
zariadeni pre seniorov

B

Posudok odkézanosti na socidlnu sluzbu

C

Rozhodnutie o vyske dochodku pripadne iného prijmu vydané
Socialnou poistoviiou ( za posledné dva roky)........ a o0sob,

ktorych prijmy sa spolo¢ne posudzuju a zapocitavaju, v pripade
potreby uplatnenia § 73 odst. 10 zdkona 448/2008 Z.z.

D.
Potvrdenie od lekara o bezinfekénosti

Poznamka: Podla §92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbdach v zneni neskorsich
predpisov, ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat Ziadost, moze v jej

mene a na zdklade potvrdenia oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat

Ziadost aj ina fyzickad osoba.

]

Potvrdenia lekdra o zdravotnom stave Ziadatel’a:

Potvrdzujem, zZe ziadatel’, vzhl'adom k jeho zdravotnému stavu, si nemoze:

1. sam podat’ Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
2. sam uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby
3. sam sa dostavit’ na matricny tirad, za ic¢elom podpisu ¢estného vyhlasenia (jeho overenia) k

udajom o majetku

peciatka podpis osetrujuceho lekara



