Ziadost’ 0 zabezpetenie poskytovania socidlnej sluzby - monitorovanie a
signalizacia potreby pomoci

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov

Udaje o ziadatelovi/prijimatelovi socialnej sluzby

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Obec: Ulica, ¢islo: PSC:
Pohlavie Rodinny stav:

Statne ob&ianstvo:

Poznamka:

Zakonny zastupca/ opatrovnik ziadatela (vyplite v pripade, ak ziadatel'(ka), nie je
spbsobily(a) na pravne tkony):

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Tel. ¢islo: E-mail:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢&islo: PSC:

Druh a forma socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby: Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

Forma socialnej sluzby: ina (s pouzitim telekomunikacnych technologii)

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby (uvedte datum):

Cas poskytovania sociélnej sluzby ( urcity/neurcity):

Domacnost’/rodinné prostredie

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Adresa: Ulica, ¢islo: PSC:
Zije Ziadatel v domacnosti sam: Pripojenie na pevny
internet
] Ano ] Ano
[] Nie [] Nie
*Uved'te Cas, ktory travi ziadatel’ v domacnosti sam: od............ do ..........

Kontaktna osoba /rodinny prislu$nik Ziadatela

Meno Priezvisko

Tel.¢islo E-mail

Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:




Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail
Vzt'ah ku Ziadatel'ovi:

Meno Priezvisko
Tel.¢islo E-mail
Vzt'ah ku ziadatel'ovi:

Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a Gplnosti Gdajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky (daje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
dosledkov v pripade uvedenia nepravdivych Gdajov. Zdroven sa zavazujem uhradit naklady spojené s
vyjazdom technika na miesto instaldcie monitorovacich pomécok v pripade nezabezpecenia pristupu v
dohodnutom termine.

Podpis ziadatel'a

Spracovanie osobnych Udajov

|, Osobné tidaje dotknutych 0séb sa spraciivajii v sillade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
|doplneni niektorych zakonov.

Informacie o spracuvani osobnych uidajov prevadzkovatelom sui vam plne k dispozicii na webovom sidle)
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vSetkych kontaktnych miestach

prevadzkovatela.

Priloha:

K Ziadosti je potrebné prilozit potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave
preukazujucom potrebu poskytovania socialnej siuzby.

V pripade, Ze Ziadatel’ vzhladom k svojmu zdravotnému stavu nemaze podat’ sam ziadost o
zabezpecenie poskytovania sociélnej siuzby, uzatvorit zmluvu 0 poskytovani sociélnej siuzby, moze tak
urobit'v jeho mene aj ina fyzicka osoba na zaklade potvrdenia osetrujiiceho lekara o zdravotnom
stave. Toto potvrdenie je potrebné predlozit.

V pripade, Ze Ziadatel’ ma vydané pravoplatné rozhodnutie o zbaveni/obmedzeni spdsobilosti na
pravne Gkony a listinu o ustanoveni opatrovnika, tieto dokumenty je potrebné prediozit.




