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Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej DD-F72

sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Z.z.
o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov

ZIADATEL (*povinné udaje )

Priezvisko*: Meno*:
Rodné priezvisko: Titul:
Rodné Eislo*: CoP*: | zp: |
D4tum narodenia*: Miesto .
narodenia:

Kontakt — telefén:

e-mail:
Trvalé bydlisko*:
Statne obgianstvo*: | Narodnost: |

Rodinny stav*:

[ slobodny/a [vdovec/vdova [zZenaty/vydatd [1rozvedeny/a [ Zijesdruhom/druzkou

Najvyssie ukonéené vzdelanie: [ Zakladné vzdelanie [ Stredné vzdelanie [ Vysokoskolské vzdelanie

Posledny zamestnavatel:

Obvodny lekar,

MUDr.
meno a kontakt:

Prispevok na opatrovanie: [ pobera [J nepobera

Uprednostnovana pohrebna sluzba:

Aktualny stav klienta(subjektivny pohlad pribuzného): (mentalny, fyzicky, zdravotny, hmotnost klienta...)

MANZEL/MANZELKA*
Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné priezvisko: Telefén: Email:

POZADOVANY NASTUP DO DD*

odkedy - datum:

1. PRIBUZNY PRE KONTAKTOVANIE *

Vztah:

Meno a priezvisko:

Telefén:

Adresa trv. bydliska:

Adresa dorucovacia:

Email:
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Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej DD-F72

sluzby

2. PRIBUZNY PRE KONTAKTOVANIE

Vztah:

Meno a priezvisko:

Telefén:

Adresa trv. bydliska:

Adresa dorucovacia:

Email:

3. PRIBUZNY PRE KONTAKTOVANIE

Vztah:

Meno a priezvisko:

Telefdn:

Adresa trv. bydliska:

Adresa dorucovacia:

Email:

BUDUCU ZMLUVU O POSKYTOVANI SOCIALNYCH SLUZIEB PODPISUJE*:
1 PSS

[ doleuvedeny zakonny zastupca klienta (opatrovnik)

[ zastupca klienta na zaklade lekarskeho potvrdenia alebo plnej moci

* V pripade plnej moci alebo obmedzenej sposobilosti prijimatela, doloZte potrebni dokumentaciu.

Svojpravnost klienta obmedzena: *

J ano 1 nie

Pravoplatné rozhodnutie stdu v.........cccvvvvveeeeeeennnn. ,zodAat e, T o

Vztah ku klientovi:

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné cislo: Email:

Adresa trvalého
bydliska:

Adresa kontaktného bydliska (ak je ina ako adresa trvalého bydliska):

PInd moc*: L] dno Generélna plnd moc*: [ dno
1 nie I nie

Kontakt:

Telefén:

E-mail:
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Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej DD-F72

sluzby

Doklady k Ziadosti:

1. Aktudlne rozhodnutie zo socidlnej poistovne o vyske déchodku.

Potvrdenie o prijme Ziadatela za predchadzajuci rok

3. Pravoplatné rozhodnutie a posudok o odkdzanosti na socialnu sluzbu podla zakona €.
448/2008 Z.z.

4. Uradne osved¢ené Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tcely platenia Ghrady za socidlnu
sluzbu.

g

VYPLNi SOCIALNY PRACOVNIK

Vyska déchodku mesacne: ‘

Druh d6chodku: [ starobny [ starobny + vdovecky [l invalidny [l iny prijem

Cislo rozhodnutia o
odkdazanosti:

Rozhodnutie o odkazanosti
vydal:

Stupen odkazanosti:

Druh socialnej sluzby: Zariadenie pre seniorov (ZpS)

Forma socialnej sluzby: Pobytova [J doba neurdcita [1 doba urcita

DIETA

[ racionalna [ diabeticka [ Zlénikova L1 ina, vypiste:

[ raciondlna - mix [ diabetickd - mix O Zlénikovd - mix [ tekuta:

VYHLASENIE O PRAVDIVOSTI UDAJOV

Ziadatel alebo jeho zdkonny zastupca /meno a Priezvisko/.......cccovveeeeeeeveeeeseeeeeeeeeeens
svojim podpisom potvrdzuje, Ze Udaje uvedené v Ziadosti o umiestnenie do Zariadenia
socialnych sluzieb su pravdivé.

Zaroven Ziadatel (alebo jeho zakonny zastupca), svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
poskytovatelom socidlnej sluzby oboznameny s moznostou vyuZit svoje pravo na urlenie
dovernej osoby (dévernika), s ktorou moze konzultovat svoje slobodné rozhodnutia o podpore,
poskytovani socialnej sluzby a s jej podporou realizovat rozhodnutia o osobnych, pravnych,
finanénych a dalsich zalezitostiach.

Poskytovatel socidlnej sluzby bude respektovat volbu tejto osoby prijimatelom socialnej
sluzby ako aj autoritu nominovanej podpornej osoby.

V Bratislave, difa c.ueeecceeeeeees e e e e e e e e
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Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej DD-F72

sluzby

vlastnorucny podpis
Ziadatela alebo zakonného zastupcu

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANiIM OSOBNYCH UDAJOV

Ziadatel alebo jeho zdkonny zastupca, /meno a Priezvisko/.........cveveveveveeeseeeeeeeeeeenans
suhlasi so spracovanim osobnych udajov klienta poskytnutych Zariadeniu socidlnych sluzieb
podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych uUdajov vzneni neskorsich predpisov a
Nariadenia EP a Rady ¢. 2016/679 (dalej len GDPR)

Podpisom tohto dokumentu v sulade s prislusnymi ustanoveniami zdkona o ochrane
osobnych udajov poskytujem suhlas so spracovanim svojich osobnych Udajov v suvislosti

s poskytovanim socidlnych sluZieb.

Ucel spractivania osobnych tdajov: Spracovanie dokumentécie klienta.

Rozsah osobnych udajov: Titul, meno priezvisko, rodné priezvisko, adresa trvalého pobytu,
datum narodenia, miesto narodenia, rodné cCislo, evidencné (Cislo obcianskeho preukazu,
narodnost, Statna prislusnost, rodinny stav, osobné Udaje tykajuce sa bezihonnosti dotknutej
osoby, poberanie dochodku, ¢islo osobného Uctu, udaje o zdravotnom poisteni, fotografie
a spolocné fotografie z podujati.

Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s poskytovanim uvedenych osobnych uUdajov tretej
osobe (organy vyssieho Uzemného celku, obec, mesto, Socidlna poistoviia, Zdravotna
poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Okresny sid) vyhradne na tcel
suvisiaci s poskytovanim socidlnych sluzieb.

Udelenie tohto sthlasu moézZete odmietnut bez toho, aby to malo vplyv na poskytovanie
sluZieb.

Zaroven potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie o spracivani mojich osobnych
udajov, mojich pravach a ich uplatriovani.

Suhlas na spracuvanie osobnych Udajov sa poskytuje na dobu neurciti a moze byt
kedykolvek odvolany prostrednictvom pisomného oznamenia o odvolani, doruceného
zariadeniu socidlnych sluzieb.

V Bratislave, dfa .....cceeeeiivvvineieiiiiiiiennn,

vlastnorucény podpis
Ziadatela alebo zakonného zastupcu




