Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 zakona €. 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 v platnom zneni

A) Udaje o Ziadatelovi, ktorému sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Priezvisko @ MeN0, titUl: Lo i it e i et e et e i e et e e e aaeeeaaaeanaes
DAtum NAarodenia: ettt ettt ae et e ae e
Adresa trval€ho PObYtU @ et aas
Telefonicky KONtakt: ittt ettt ettt ettt eeaaeas
Vyska a druh aktualneho Prijmu: ......c.oiiiiiii i e aeae

Druh socialnej sluzby, o ktoru Ziadatel Ziada*:
0 domov socialnych sluzieb 0 Specializované zariadenie O zariadenie pre seniorov

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni:
0 pobytova celorocna

Miesto poskytovania socialnej sluzby: Centrum socialnych sluzieb HARMONIA
Republiky 1045/22, Zilina

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby: ..o e
Cas poskytovania socialnej sluzby:

[1 na dobu neurcitd [1na dobu urcitiod: .....ccuvee...... (o [

B) Udaje o zakonnom zéstupcovi alebo o sidom ustanovenom opatrovnikovi v pripade, ak
je ziadatel pozbaveny sposobilosti na pravne ukony:

Meno a priezvisko, titUl: oo e e et
Adresa trvaleho PODYtU: oo i e e e et e et e e e e eaaaaan
Telefonicky Kontakt: o i ettt et e e et aaens
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C) Udaje o inej fyzickej osobe, ktora v mene Ziadatela podava Ziadost' o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani sociadlnej sluzby podla §92, ods. 6

Meno a priezvisko, titUl: oo i i i et e e et e e e e e e e e aanaaas
Adresa trval€ho PODYtU: i e e e ee e et e e et e e e e eaeaaas
Telefonicky KONtaKt: oiiiiiii i i ittt e ettt e rernaeeeerannnaeeerannnnneeens
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Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

V zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov,
davam suhlas zariadeniu socialnych sluzieb na spracivanie mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto
Ziadosti ako aj dalSich Gdajov nevyhnutnych pre spraclvanie socialnej agendy v suvislosti s
poskytovanim socialnych sluzieb. Zaroven sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistovna,
Slovenska posta, Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny sid) vyhradne na Gcel savisiaci s
poskytovanim socialnej pomoci a socialnych sluzieb. Suhlas na spracivanie osobnych Gdajov davam na
dobu plnenia Gcelu ich poskytnutia. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat'.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(zak. zastupcu, opatrovnika, inej osoby)

D) Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol/la podla skutoCnosti a som si
vedomy/a dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatela
(zak. zastupcu, opatrovnika, inej osoby)

PRILOHY:

1. Posudok o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu sluzbu a pravoplatné Rozhodnutie
o odkazanosti na socialnu sluzbu vydané obcou alebo samospravnym krajom do 31.8.2025 alebo
Integrovany posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny od 1.9.2025

2. Doklady o prijme a majetku (aktualne rozhodnutie o vyske dochodku, rozhodnutie o vyske
davok v hmotnej nldzi a p., Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na UcCely platenia Ghrady za
socialnu sluzbu)

3. Lekarske potvrdenie (vyZzaduje sa v pripade, Ze osoba uvedena v bode A nie je vzhladom k svojmu
nepriaznivému zdravotnému stavu schopna sama podat’ Ziadost o uzatvorenie zmluvy, podpisat zmluvu
o poskytovani socialnej sluzby, resp. podpisat’ vyhlasenie o majetku na ucely platenia Uhrady za socialne
sluzby)
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LEKARSKE POTVRDENIE

v zmysle §92 ods. 6 zakona C. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zn. n. p.
Potvrdzujem, ze Ziadatel o poskytovanie socialnej sluzby:

Priezvisko a meno, titul:

Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

nedokaze z dévodu nepriaznivého zdravotného stavu*
] podpisat’ ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
] podpisat’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby
] podpisat’ vyhlasenie o majetku na Ucely platenia Uhrady za socialne sluzby

Peciatka a podpis lekara

*vyznacte, co plati
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