Mesto Zilina USMEV -zariadenie pre seniorov
v zriad'ovatel'skej posobnosti mesta Zilina
Osikova 26, 010 07 Zilina

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

Ziadost’ doru¢ena dna:

Definicia zariadenia socialnych sluzieb,
vV ktorom sa ma poskytovat’ socidlna sluzba:

Druh poskytovanej socialnej sluzby:
v’ zariadenie pre seniorov
Forma poskytovanej socialnej sluzby:
v celoro¢na pobytova forma
Cas poskytovania socialnej sluzby:
v neurdita doba

Kontakty:
041/568 27 23-riaditel'ka
918 438 554- socialny usek

A) Udaje 0 ZIADATELOVI, ktorému sa ma poskytovat’ sociilna sluzba:

MENO @ PrIEZVISKO, TITUL .......eiiiii et
Rodné priezvisko (ak je pridelen€) ...
Datum narodenia ............cccceveeiiiininniieennn. ROANE CISI0 v
B 21 A 0 T0] o) AR PPPPPR
Prechodny PODYL .....ooeiii e
CISIO OP ..o Cislo zdrav. POiStenia ............ovveveveeeeeeereeeeeeenan.
Telefonicky kontakt ..........cccocceviniiiiinnnnnns E-mail: o
Zivotné povolanie .............coooceveeeeeeeeenan.. Posledné zamestnanie ...........cccceevveeecieencieenneenns
Miesto NArodenia ........cccevevererenieicrieienen OKIES....eeee e
NArodnoSst’ ....vveeeeieeeieeeee e Statna PrisTuSNOSE ........oveveveeeeeeeeeeee e,

Rodinny stav (*hodiace sa oznacte krizikom)
[0 slobodny/a [0  vdovec, vdova
[1 Zenaty, vydatd [l  rozvedeny, rozvedena

Byvanie (*hodiace sa oznacte krizikom)

vo vlastnom dome [0  Zijem s druhom, druzkou
vo vlastnom byte [1  pocet obytnych miestnosti .............

V podnajme
L1 00 s

pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domécnosti

O dod
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Druh dochodku (*hodiace sa oznacte krizikom)
] starobny
1 vdovsky
1 vdovecky

Vyska dochodku/mesacne ...............ccocoeoireencenennnn. €

Iné prijmy ro¢ne
(napr. peniazné prispevky na kompenzaciu TZP, ddvka v hmotnej nudzi a iné) ....................... €

Stravovanie (*hodiace sa oznacte krizikom)
[1 diabeticka strava
[1 racionalna strava

Osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti a osoby Zijuce mimo spolo¢nej domacnosti
Ziadatel’a (deti, rodinni znami):

Meno a priezvisko Datum narodenia Pribuzensky pomer Trvaly pobyt

Osoba, ktorej prijem sa spolofne posudzuje s prijmom osoby, ktorej sa ma sluzba
poskytovat’:

MENO @ PITEZVISKO ...ttt bbbttt b bttt n et nbeene s
ROANE PrieZviSKO (U ZIEN) c..eeiiiiiiieeiiiecee et e e et e e e bbb
Datum narodenia ...........cccceeveeniiiiceniennen. ROdNE CiS10 ..o
B 21 A 0 T0] o) A TP TRR PR

Prechodny PODYL ....ooeeiiiee ettt e e e et e e et e e e e e e aaeeeenaee et eeerre s
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B)  Udaje o sidom ustanovenom OPATROVNIKOVI
(vyplite v pripade, ak je ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne tikony)

MENO & PrIEZVISKO, TITUL .......eiiiie e et
TEVALY PODYL oot r et

Cislo pravoplatného rozhodnutia (UStANOVENIE) ..........c..cveveeeeereereeressesssesieeseseesseseeseesee s,
(dolozit” fotokopiu)

Telefonicky kontakt ............ccccovevvviieiieeiniiiennn, EMAI oo

C) Udaje o INEJ FYZICKEJ OSOBE, ktora v mene Ziadatel'a podiva Yiadost’
0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby podl’a § 92. ods. 6

MENO @ PrIEZVISKO, TITUL .....cveeieieece et nne e
TIVALY PODYL ..ottt ettt et e et e st e e beesaeeesbeesseeesbeessseenseensseensaensseesbeeanbeenseeas

Telefonicky kontakt ...........ccccceevveniienieniiennn. EMALL Lot

Dovod umiestnenia v zariadeni Pre SENIONOV: ........cocoviiiiiiiiienesise e

Sposob pohrebu (*hodiace sa oznacte krizikom)
1 uloZenie dO ZEME — NA CINLOTINEG V ..ocvvvrvvieiieiiieniieeiee e OKIES ..ooovvevieereene,

1 spopolnenie — miesto ULOZENIA UIMLY ........cceeiverirriierieeiesiesieesieseesieesee e stee e eesreesie e
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Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Ja, ako dotknutd osoba, svojim podpisom davam suhlas na spracovanie osobnych
udajov, ktoré som uviedol/uviedla v tejto ziadosti v zmysle GDPR — Nariadenie eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych udajov
a o vol'nom pohybe takychto udajov, ako aj Zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a tymto udel'ujem suhlas so spracovanim
osobnych tidajov poskytnutych zariadeniu USMEV — zariadenie pre seniorov, Osikovéa 26,
010 07 Zilina, ktoré st uvedené v tejto Ziadosti ako aj d’al§ich udajov nevyhnutnych pre
spracovanie socidlnej agendy v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb. Suhlas na
spractvanie osobnych tidajov davam na dobu plnenia ucelu ich poskytnutia.

Zariadenie tymto prehlasuje, Ze osobné udaje dotknutej osoby bude spracovavat’ plne
v stilade s ustanoveniami zékona.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(sudom ustanoveného opatrovnika, inej fyzickej osoby)

Vyhlasenie Ziadatel’a (siidom uréeného opatrovnika, inej fyzickej osoby):

Vyhlasujem, ze vSetky udaje v Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby
som uviedol/uviedla podla skuto¢nosti a som si vedomy/vedoma dosledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

¢itateI'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(sidom ustanoveného opatrovnika, inej fyzickej osoby)

Povinné prilohy k Ziadosti :

v’ pravoplatné rozhodnutie a posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu Vv zariadeni pre

seniorov (fotokopie);

v' potvrdenie o prijme (rozhodnutie o vyske dochodku zo Socidlnej poistovne Bratislava
za predchadzajici kalendarny mesiac v Case podania ziadosti a taktiez spolo¢ne
posudzovanej osoby (manzel, manzelka), fotokopia), resp. potvrdenie 0 inom prijme
Cestné vyhlasenie o prijmoch a majetkovych pomeroch (overeny podpis)

Cestné vyhlasenie pribuznej osoby — tlagivo zariadenia;

Ziadost o zaradenie od evidencie ¢akatel'ov

V pripade ustanovenia opatrovnika je potrebné dolozit’ rozhodnutie (ustanovenie) zo
sudu o urceni opatrovnika (fotokopiu);

PInt moc alebo splnomocnenie na urcité tikony;

Lekarske potvrdenie (vyZzaduje sa v pripade, Ze osoba uvedena v bode Anie je vzhl'adom
k svojmu nepriaznivému zdravotnému stavu schopna sama podat’ ziadost' o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby, podpisat’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, resp. podpisat’
vyhlasenie o majetku na Gcely platenia Ghrady za socialne sluzby)
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