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ZIADOST O UZAVRETIE ZMLUVY O POSKYTOVANI SOCIALNEJ]
SLUZBY

Peciatka poskytovatela socidlnej sluzby

Datum prijatia:

1. Udaje o Ziadatelovi

Meno: Priezvisko:

Rodné priezvisko:

Stav:

Vzdelanie:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Rodné cislo:

Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, ¢islo domu):

Cislo OP:

Telefon:

Kontakt na blizku osobu:

2. Zakonny zastupca (v pripade, Ze je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na
pravne ukony)

Meno: Priezvisko:

Adresa trvalého pobytu :

Telefon: email:
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3. Druh socialnej sluzby (hodiace sa zaskrtnite):
Zariadenie pre seniorov []
Diéta CISIO: v,

Forma poskytovanej socialnej sluzby:
Pobytova [] Dennd []

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

Cas poskytovania socialnej sluzby: na dobu neurcitd [[] na dobu urcitd []

Ziadatel ma zaujem o : jednoldzkovu izbu [] dvojlézkovi izbu []

bunka C.: izba C.:
4. Prijmy Ziadatela
Druh doéchodKu ..., VySka dOchodKU ...,
INY PIEM e VYSKA PIMIU e

5. Vyhlasenie ziadatela (zdkonného zastupcu)
Vyhlasujem, ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutoc¢nosti.
Som si vedomy toho, ze nepravdivé Udaje by mali za nasledok pripadné
pozadované nahrady vzniknute] skody, eventualne | trestné stihanie a
skoncenie pobytu v ZpS. Vyhlasujem, ze budem dodrziavat vnudtorné
predpisy platné v zariadeni socialnych sluzieb.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(zakonného zastupcu)
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5. Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych udajov

V zmysle zdkona NR SR ¢.122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov v zneni
neskorsich  predpisov, davam suhlas zariadeniu socialnych sluzieb na
spracUvanie mojich osobnych uUdajov uvedenych v ziadosti a rozsahu § 94
zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v stvislosti s poskytovanim
socialnych sluzieb v zariadeni, po dobu poskytovania socialnych sluzieb.
Zaroven suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistovia,
Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny sud) vyhradne
na ucel sudvisiaci s poskytovanim socialnej pomoci a socialnych sluzieb.
Suhlas na spracuvanie osobnych Udajov davam na dobu plnenia ucelu ich
poskytnutia.

podpis Ziadatela

6. Potvrdenie lekara

Potvrdzujem, ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemébze sam
podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnych sluzieb.
Nepriaznivy zdravotny stav ziadatela o uzatvorenie zmluvy sa mu
dovoli[ ]/ nedovoli[ ] podpisat.

podpis a peciatka

7. Doklady, ktoré su podkladom na uzatvorenie zmluvy:

1. Potvrdenie o priemernom mesacnom prijme

3. Pravoplatné rozhodnutie obce (mesta) o odkazanosti

4. Splnomocnenie k odvozu zosnulého do chladiarenského boxu pre
zosnulych

5. Potvrdenie od lekara o bezinfekénosti, kontraindikaciach nie starsie ako 3
dani.

podpis ziadatela
(zakonného zastupcu)
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Ku ziadosti je potrebné dolozit nasledovné doklady:

- potvrdenie o prijme v kalendarnom mesiaci, v ktorom bola ziadost
o socialnu sluzbu podana (rozhodnutie o vyske déchodku)

- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok

- rozhodnutie o poberani prispevku na kompenzaciu TZP

- vysSka prijmu posudzovanych oséb (opatrovatelska sluzba)

- doklady o majetkovych pomeroch (list vlastnictva), v pripade dlhodobej
soc. sluzby

- ak Ziadatel poberd penazny prispevok na opatrovanie zdokladuje
poberanie rozhodnutim z UPSVaR

- potvrdenie od lekara, ze uobCana nie je nariadena karanténa pre
podozrenie z nakazy prenosnou chorobou — potvrdenie o bezinfekénosti
nie starsie ako 3 dni

- iné doklady, ktoré su podkladom na uzatvorenie zmluvy (rodny list,
obciansky preukaz, preukaz zdravotného poistenia)

- zdravotnu dokumentaciu od obvodného lekara



