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ZIADOST O ZABEZPECENIE SOCIALNEJ SLUZBY

1. Ziadatel’

Meno a priezvisko u zien aj rodné priezvisko/rodinny stav
Narodeny

den, mesiac, rok rodné ¢islo miesto narodenia okres

Adresa trvalého pobytu: PSC Cislo OP:

Adresa pre posielanie koreSpondencie (vyplnit' v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

Telefon: e-mail:

2. Kontaktna osoba (vzt’ah)

Meno a priezvisko

Adresa pre posielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska)

3. Druh sociilnej sluzby
Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré sit odkdzané na pomoc
inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili dochodkovy vek typu:
[J Zariadenie pre seniorov [0 Domov socialnych sluZieb pre dospelych

O Specializované zariadenie 0 Odrahéovacia sluzba

4. Forma socialnej sluzby

[l  pobytova socialna sluzba

5. Dei zacatia poskytovania socialnej sluzby

6. Cas poskytovania socialnej sluzby

O na dobu neuréita [0 na dobu ur¢ith do:

7. Prijmy Ziadatel’a
O Druh déchodku Vyska déchodku
O Iny prijem Vyska

8. Majetok Ziadatela
O hotovost’ ( u koho, kol’ko)
O vklady (vyska, banka)
O pohladavky ( vyska, u koho)

O nehnutelny majetok
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9. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu)
Vyhlasujem, ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol podla skutocnosti. Som si vedomy toho, ze
nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadované ndhrady vzniknutej Skody, eventualne i trestné
stihanie a skonCenie pobytu v ZSS. Suhlasim, aby mo6j dochodok sa mi vyplacal prostrednictvom ZSS, po
zrazke uhrady za nevyhnutné sluzby poskytované v zariadeni socidlnych sluzieb. Vyhlasujem, ze budem
dodrziavat’ vnutorné predpisy platné v zariadeni socialnych sluzieb.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a/ zakonného zastupcu

10. Oboznamenie dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
Prehlasujem, ze LIKAVA — centrum socialnych sluzieb si voéi mne pri ziskavani mojich osobnych udajov
splnila informacnt povinnost’ v zmysle ¢l. 13 VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov — Nariadenia
EP a Rady (EU) ¢. 2016/679 (GDPR) a poskytla mi informécie o spractivani mojich osobnych tdajov.!

podpis ziadatel'a

11. Stihlas Ziadatel’a so zaradenim do evidencie Ziadatel’ov o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby

(1 Sthlasim so zaradenim mojej Ziadosti do zoznamu Ziadatelov o zabezpeéenie poskytovania socidlnej
sluzby

[] Nestihlasim so zaradenim mojej Ziadosti do zoznamu Ziadatel'ov o zabezpeGenie poskytovania socialnej
sluzby

12. Potvrdenie lekara

O Potvrdzujem, Ze ziadatel' vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemo6ze sam podat’ ziadost’
o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnych sluzieb a uzavriet' zmluvu o poskytovani socidlnej
sluzby.

DAtumM: ettt st
podpis a peciatka lekara

13. Zoznam priloh:

- posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu/integrovany posudok

- rozhodnutie o odkéazanosti na socialnu sluzbu

- posledné rozhodnutie o vyske déchodku zo Socidlnej poistovne

- ak je ziadatel’ poberatel'om socialnych davok, posledné rozhodnutie o priznani tychto davok
- doklady o majetkovych pomeroch (¢estné vyhlasenie)

- iné doklady, ktoré si podkladom pre uzatvorenie zmluvy

podpis ziadatel’a

! Informacia o spractvani osobnych udajov je v elektronickej forme na stranke poskytovatela pri Ziadosti
o zabezpecenie socialnej sluzby (d’alej len ,,ziadost™), alebo je zasielana na e-mail Ziadatel'a a je uréena
len na oboznamenie ziadatel'a (nepriklada sa k zasielanej/odovzdanej ziadosti). Informacia o spractvani
osobnych udajov je v pripade, Ze Ziadatel' vypia Ziadost' u poskytovatel'a osobne poskytnuta socidlnym
pracovnikom, ktory prijima Ziadost’ v pisomnej forme.
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