MESTO SALA
Mestsky urad, Namestie Sv. Trojice 7, 927 15 Sal'a

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY
(podl’a § 8 ods. 2 zak. ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona
¢.455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zadkon) v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach*))

Udaje ziadatela:

Meno, priezvisko a titul: Rodinny stav:
Détum narodenia: Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:

Adresa prechodného pobytu:

Statne obgianstvo: Tel. kontakt:

Kontaktné udaje pribuznych (deti, nevesta, zat’...):

Meno a priezvisko Pribuzensky Adresa Tel. kontakt
vzt'ah

Udaje zakonného zastupcu/splnomocnenca” Ziadatela, opatrovnika:
(vyplnte v pripade, ak ziadatel' nie je spdsobily(4a) na pravne ukony, pripadne splnomocnil ina
osobu na pravne ukony):

Meno, priezvisko a titul:

Datum narodenia: Statne obéianstvo:

Adresa trvalého pobytu: Tel. kontakt

A 7 . r *
Dovod zastipenia: (opatrovnik;splnomocnenec)

* N ~ - N
nehodiace sa preciarknite
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Udaje o poskytovatePovi socialnej sluzby:

Nazov poskytovatel'a socidlnej sluzby:

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Druh socialnej sluzby:

Forma socidlnej sluzby: 0 ambulantna O terénna O pobytova

Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby:

Cas poskytovania socidlnej sluzby: 0 doba urcita 0 neurcita

Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich vysSie uvedenych osobnych tdajov
prevadzkovatelovi Mestu Sala podl'a zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zédkonov, ktoré uvadzam na tcely zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby u neverejného poskytovatela. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na

vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 22 az § 28 citovaného zékona.

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu/splnomocnenca) :
Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnoru¢ny podpis ziadatel’a
(zakonného zastupcu)

Zoznam povinnych priloh pri podavani Ziadosti:

- pravoplatné rozhodnutie a posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, ak boli vydané,

- integrovany posudok, ak bol vydany; to neplati, ak ide o fyzickli osobu, ktord ma zaujem
o poskytovanie socialnej sluzby alebo zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby podla § 35 ods.
1 pism. b) zakona o socialnych sluzbach — z inych vaznych dévodov,

- skuto¢nosti preukazujice splnenie podmienok podla § 35 ods. 1 pism. b) zdkona o socialnych
sluzbach, ak ide o fyzicki osobu, ktora ma zaujem o poskytovanie socialnej sluzby alebo
zabezpecCenie poskytovania socialnej sluzby podla § 35 ods. 1 pism. b) zakona o socialnych
sluzbach — potvrdenia a ¢estné vyhlasenie podl'a smernice o uréeni dovodov potreby poskytovania
socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov.

- kopia rozsudku sudu o obmedzeni na pravne ukony, ktorym bol ziadatel'ovi ustanoveny opatrovnik
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