Bratislavsky

samospravny
kraj

peciatka podatelne BSK

Ziadost' o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby

v zmysle zdkona €. 448/2008 Z.z. o sociélnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon

o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Datum narodenia:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa pre
korespondenciu:

Statne obdianstvo:

Cislo obéianskeho
preukazu:

Rodinny stav:

Rodné éislo:

Kontaktna osoba:
Telefonne cislo, mail:

(druh vyznaéte symbolom ,X)
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
rehabilitacné stredisko

zariadenie podporovaného byvania

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat”

[ ]

[ ]
[ ]

[ ]

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma
poskytovat’: (formu vyznagte symbolom ,X*)

celoroéna |:|
tyzdenna I:I
ambulantng I:I

fyzicka osoba vybrala:

Nazov poskytovatela socialnej sluzby a miesto poskytovania socialnej sluzby, ktoré si

tejto socialnej sluzby:

[ ] Fyzicka osoba Ziada o zmenu alebo doplnenie pévodnej Ziadosti o zabezpecenie

poskytovania socialnej sluzby (vypiia sa len vpripade, ak fyzickd osoba u? ma Bratislavskym
samospravnym krajom zabezpecéené poskytovanie sociélnej sluzby; vyznaéte symbolom ,X)

Uvedte nazov zariadenia socialnych sluzieb, v ktorom je Bratislavskym samospravnym krajom
zabezpecCené poskytovanie socialnej sluzby; druh, formu a datum ukonéenia poskytovania




Den zacatia a €as poskytovania socialnej sluzby:

der zacatia poskytovania socialnej sluzby

¢as poskytovania socialnej sluzby

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie pozadovanej socialnej sluzby:

Cislo

Vydal

Prijmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

dbéchodok(druh) vySka déchodku

iny prijem (odkial, aky?) vyska iného prijmu

nehnutelnosti

finanéné Uspory, vklady
(v akej vyske)

hnutelné veci vyssej hodnoty
(napr. auto)

cenné papiere, umelecké
diela a predmety (v akej hodnote)

iné (vymenujte a uvedte hodnotu)

Fyzickej osobe, ktora Ziada o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, je ku dnu
podania Ziadosti poskytovana socialna sluzba: (vyznatte symbolom ,X* jednu z moznosti)

A. v zariadeni socialnych sluZieb
1.) pobytovou formou |:| B. opatrovatelska sluzba |:|

2.) ambulantnou formou |:| C. nie je poskytovana Ziadna socialna sluzba |:|

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba, ak nie je
spoésobila na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujici uvedend skutocnost




Suhlas s poskytnutim osobnych udajov vybranému poskytovatelovi socialnej sluzby:

Suhlasim s poskytnutim osobnych Udajov v rozsahu meno a priezvisko, datum narodenia,
adresa trvalého pobytu, Statne obcianstvo, Cislo obcianskeho preukazu a rodinny stav
vybranému poskytovatelovi socialnej sluzby za u¢elom vyhodnotenia ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.

Suhlas bol udeleny dobrovolne a bez natlaku a méze byt kedykolvek odvolany. Suhlas sa
poskytuje do doby zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby.

V| | diia | |

Meno:

Priezvisko:

vlastnoruény podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak sa domnievate, Ze spracUvanie osobnych udajov je nezakonné, moZete podat staznost na
Urad na ochranu osobnych (dajov Slovenskej republiky (adresa: Hrani¢na 12, 820 07
Bratislava, statny.dozor@pdp.gov.sk).

Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a Gplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze v8etky Gdaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnoruény podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

K Ziadosti je potrebné dolozit”
Képia Rozhodnutia o odkazanosti na poskytovanie pozadovaného druhu
socialnej sluzby s vyznac¢enim pravoplatnosti



