. . Obec Slovinky
Z1IADOST

0 zabezpecenie poskytovania

socialnej sluzby
Odtlacok peciatky podatelne

A. Udaje o Ziadatelovi

Meno: Priezvisko: Titul:
Datum narodenia: Rodinny stav:

Trvalé bydlisko:

Statne obéianstvo: Soc. postavenie:

Kontaktna osoba: Tel. ¢islo :

B. Druh a forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ Ziadatel’ovi

Druh socialnej sluzby :

Forma socialnej sluzby :

C. Predpokladany den zacatia a ¢as poskytovania socidlnej sluzby

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby :

Cas poskytovania socialnej sluzby :

D. Prijmové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych os6b

Spolo¢ne posudzované

re AN 9
Prijem Ziadatel 0soby

Doéchodky (uviest’ druh a vysku)

Iné prijmy (uviest’ druh a vysku)

E. Majetkové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osob

Vlastnictvo Ziadatel Spolo¢ne posudzované osoby

Nehnutel'nosti

Hnutel'né veci vysSej hodnoty
(napr. auto- rok vyroby)

Iné

F. Udaje o pribuznych (manZel/ka, deti, ini)

Pribuzensky Kontakt

. - r . 4 M
Meno a priezvisko Trvalé bydlisko Zamestnavatel vzt'ah tislo telefénu
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G. Zakonny zastupca Ziadatel’a, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony*

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia: Kontakt:

Trvalé bydlisko: Ulica, &islo: PSC:
Cislo rozhodnutia: Pravoplatné dna:

* k ziadosti je nutné dolozit” doklad preukazujici uvedenu skuto¢nost’

H. Suhlas dotknutej osoby so spracivanim osobnych udajov

Ako dotknuta osoba davam prevadzkovatel'ovi — Obecny trad Slovinky ¢&. 58, 053 40 Slovinky, suhlas so
spracuvanim osobnych udajov vV zmysle § 5 pism. a) a vV zmysle § 14 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj d’alSich osobnych tdajov
nevyhnutnych pre ucel zabezpecenia socialnej sluzby.

Zarovet vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe (Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad
prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny sud, Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny) vyhradne na ucel
stvisiaci s poskytovanim socidlnych sluzieb. Suhlas na spractvanie osobnych udajov sa poskytuje na dobu
neur€iti a moze byt kedykol'vek odvolany rovnakym sposobom akym bol udeleny (§ 14).

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené § 19 - § 25 zakona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

DAL oo s
podpis ziadatel'a / zdkonného zastupcu

I. Cestné vyhlisenie Ziadatela o pravdivosti a dipInosti idajov

Cestne prehlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé. Som si vedomy/a/ pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych tdajov, respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti hlasit’” zmeny rozhodujicich
skutoénosti.

DAL oo et e
podpis ziadatel’a / zakonného zéastupcu

K Ziadosti je potrebné doloZit’:

e  pravoplatné rozhodnutie 0 odkazanosti na socidlnu sluzbu

e potvrdenie o prijme ziadatela a spolo¢ne posudzovanych osdb (rozhodnutie Socialnej poistovne o vyske dochodku,
rozhodnutie o priznani davky socilnej pomoci...)

e vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socialnu sluzbu

e  vyhlasenie o prijme fyzickej osoby na ucely platenia tthrady za socialnu sluzbu

e  pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne tikony (ak bolo vydané)

e potvrdenie Uradu préce, socialnych veci a rodiny 0 poskytovani pefiaznych prispevkov na kompenzaciu TZP

Podl'a § 92 ods. 6 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat Ziadost, mdze v jej mene ana zadklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost’ aj iné fyzicka osoba.

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti: Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhl'adom
k zdravotnému stavu, nemoze sam podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby

Peciatka a podpis lekara
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