MESTO MYJAVA

Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu

v zmysle zédkona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢&. 455/1991 Zb.
o0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

1. Udaje o ziadatePovi:

MENO & PrIEZVISKO: ...oviiiiiiiiieiieieee e

Den, mesiac a rok narodenia: ...........cccoceeviiiii e,

ROdNE CiSlo @ ..oooeiiiiiee e

Rodinny stav: .......cccceeveiencnenennnnn Statne ob&ianstvo: ...........ccoc.........

Adresa trvalého PODYLU: ..o

TelefOn: .o

2. Druh a forma socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena:

Druh sociélnej sluzby:

denny stacionar

opatrovatel’ska sluzba

zariadenie pre seniorov
zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Forma socialnej sluzby:

denna
terénna
pobytova

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

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a)
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov

Podpis Ziadatela alebo jeho zak. zastupcu

4.Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Udajov

Osobné tdaje dotknutych 0séb sa spracuvaji v sulade 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
(vS§eobecné nariadenie o ochrane udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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Informacie o spracuvani osobnych udajov prevadzkovatelom su vam plne k dispozicii na webovom
sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vetkych kontaktnych
miestach prevadzkovatela.

Podpis Ziadatel’a alebo jeho zak. zastupcu
1. K ziadosti je potrebné dolozit’ potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom
zdravotnom stave fyzickej osoby, ktora Ziada o postdenie odkézanosti na socialnu sluzbu alebo vypisy
zo zdravotnej dokumentacie nie starSie ako Sest’ mesiacov alebo iny doklad poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave.
2. Ziadatel’ d’alej dolozi posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny na ucely
kompenzacie socialnych dosledkov t’azkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydany,
posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vy$Sim Gzemnym
celkom, ak tento bol vydany a pravoplatné rozhodnutie o zbaveni spdsobilosti na pravne ukony a
listina o ustanoveni za opatrovnika, ak toto bolo vydané, rozhodnutie sidu o uloZeni ochranného
lie¢enia, ochrannej vychovy, ochranného dohladu alebo umiestnenie v deten¢nom tustave, ak toto
bolo vydané.
3. V pripade, ze ziadatel'om o postudenie odkazanosti je cudzinec, ktory je obcan ¢lenského Statu
Eurdpskej Unie, ktory je zmluvnou stranou dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a
Svajéiarskej konfederacie, ma registrovany trvaly pobyt na tizemi Slovenskej republiky podla §45a a
§45c¢ zakona ¢. 48/2002 Z.z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zakonov vzneni
neskorsSich redpisov a je zamestnany alebo Studuje na Statom uznanej Skole na Uzemi Slovenskej
republiky - dolozi aj povolenie prislusného organu na pobyt a potvrdenie od zamestnavatel’a alebo
Skoly.
4. Slovak zijuci v zahranici, ktory sa zdrziava na uzemi Slovenskej republiky v priebehu jedného
kalendarneho roka nepretrzite aspont 180 dni, splnenie podmienky pre Géely postdenia odkdzanosti na
socidlnu sluzbu je povinny preukazat’ na ucely trvania narokov ziskanych podla zékona ¢. 448/2008
Z.z. 0 socialnych sluzbach kazdy kalendarny rok.
5. Ak je ziadatel’ malolety, dolozit’ fotokdpiu rodného istu maloletého a v pripade, Ze su rodicia
maloletého rozvedeni, dolozit’ kopiu rozsudku siidu komu z rodi¢ov bol malolety zvereny do vychovy.

NEPOVINNE UDAJE:

Udaje o kontaktnej osobe:
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