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    Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 
         v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších  predpisov
	1. Žiadateľ

 Meno a priezvisko:  ................................................................................................................

 Rodné priezvisko (u žien) :  ..................................................................................................

	2. Dátum narodenia:........................  Miesto: .............................Okres:...............................

	3. Trvalý pobyt:  ......................................................................................................................


	4. Štátne občianstvo:  ...................................      Národnosť: ................................................

	5. Rodinný stav:                      Druh dôchodku: - starobný,vdovský/vdovecký,výsluhový

    - Slobodný/á 

    - Ženatý/vydatá   

    - Rozvedený/á                                          Aktuálna výška dôchodku: 
    - Ovdovený/á  

	6. Druh sociálnej služby:    

                                           Zariadenie pre seniorov                                             

	7. Forma sociálnej služby:  

                                              Celoročný pobyt

	8. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby: 
                                             Doba neurčitá

	9. Číslo rozhodnutia o odkázanosti sociálnej služby: ...........................................................
Vydané obcou/mestom: ...................................................................................................... …..   

    

	10. Ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony: 
zákonný zástupca  žiadateľa…………………………………………………………….........
Adresa ………………………………………………………………………………………..

telefón ………………...............................................................................…………………. .         

	11. K dňu ,ku ktorého  si žiadateľ podal žiadosť o  umiestnenie sa nachádza v : 
- v zariadení pre seniorov:  .......................................................................................................

- v domácej starostlivosti  :.....................................................................................................

- v zdravotníckom zariadení/ je hospitalizovaný/: …...........................................................
  12. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom ( manžel/ka, rodičia, deti, príp.iné)

	     Meno a priezvisko

  Príbuzenský 

pomer

k žiadateľovi

Adresa 
Dátum narodenia
Telef.kontakt 
Meno, adresa a čestné prehlásenie osoby, ktorej sa má podávať správa o vážnom ochorení, alebo úmrtí žiadateľa .
Meno a priezvisko: .................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................
Prehlasujem, že v prípade úmrtia žiadateľa sa postarám o jeho pohreb a všetky náležitosti s tým súvisiace. 

Podpis  osoby:  

	13. Vyhlásenie žiadateľa:
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti súm pravdivé a som si vedomý/á následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

Dňa :   .......................................                                  ............................................................               
                                                                                                     podpis žiadateľa 

                                                                 (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)                                                                                                        

	14. Súhlas so spracovaním osobných údajov:
Týmto udeľujem svoj dobrovoľný súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti podľa zákona č. 18/2018 Z. Z. o ochrane  osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých  zákonov. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Dňa:  .........................................


    ….........................................................


                                                                      podpis žiadateľa

                                                                   (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)                                                                                                                                                                                  

	15. Zoznam príloh:
· posudok  odkázanosti na sociálnu službu  / stupeň IV.,V.,VI,/

· právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu ZPS

-    právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony, ak  bolo vydané

· vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

· potvrdenie zo Sociálnej poisťovne o výške poberaného dôchodku za aktuálny kalendárny rok 
                                                                                                  


