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ZARIADENIE PRE SENIOROV SOCiélnej SIHiby OTLACOK PECIATKY POSKYTOVATELA

STARINSKA

1. Ziadatel :

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné priezvisko)

V pripade ak Ziadatel socialnej sluzby je pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony:

Tel. ¢islo:

2. Narodeny :

Miesto, okres

3. Adresa trvalého pobytu :

Ulica, &islo, PSC, okres

4. Adresa pre dorucenie posty : (ak sa nezhoduje s adresou trvalého pobytu)

Ulica, &islo, PSC, okres

5. Statne obé&ianstvo : Narodnost’ :

6. Rodné ¢islo : Cislo OP :

7. Rodinny stav :

Slobodny(4), zenaty, vydatd, rozvedeny(a)




Pdvodné povolanie :

Telefén, e-mail

10.

Deini zacatia poskytovania socialnej sluzby :

11.

Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany
obcou alebo mestom do 31.8.2025 alebo ,,Integrovany posudok* vydany
Uradom price, socidlnych veci a rodiny prislu$ny podPa trvalého pobytu
Ziadatela od 1.9.2025:

12.

Stupen odkazanosti na socialnu sluzbu :

13.

Odévodnenie podania Ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni :

14.

Vyska a druh aktualneho prijmu : Cislo rozhodnutia 0 vyske dochodku zo Socialnej poistovne :

15.

Osoby v pribuzenskom vzt'ahu:

Meno a priezvisko Adresa Tel.kontakt Zamestnavatel’, adresa,
Pribuzensky vztah tel. kontakt




16. Osoba, ktora sa ma kontaktovat’ v pripade vazneho ochorenia alebo Umrtia,
pripadne inych zavaznych udalostiach :

Meno a priezvisko, adresa, tel. kontakt

17. Vyhlasenie Zziadatel’a (opatrovnika) :
Vyhlasujem, ze vSetky tdaje v tejto Ziadosti st pravdivé a Uplné a som si vedomy/vedoma
toho, Ze nepravdivé udaje by mali za nésledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej
Skody, eventualne i trestné stihanie a skonéenie pobytu v Zariadeni pre seniorov Starinska
2271/147.
Suhlas dotknutej osoby so spractvanim osobnych udajov :
V zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o0 ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a 0 vol'nom pohybe tychto tdajov
a Vv zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov,
davam slhlas Zariadeniu pre seniorov Starinska 2271/147 na spractvanie mojich osobnych
Udajov uvedenych v tejto Ziadosti arozsahu §94 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorSich predpisov, v suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb
V zariadeni. Suhlas so spracovanim osobnych tudajov ddvam na dobu plnenia ucelu
poskytnutia. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/bola pouceny/poucena o svojich
pravach, ako pravach dotknutej osoby uvedenych v §19 az 30 zakona ¢. 18/2018 Z.z.

¢itate'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(opatrovnika)




Povinné prilohy k ziadosti :

01/0bciansky preukaz k nahliadnutiu a overeniu Udajov, preukaz poistenca

02/Platny ,,Posudok a rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu“ vydany obcou alebo mestom
do 31.8.2025 alebo ,,Integrovany posudok” vydany Uradom préce, socidlnych veci a rodiny prisluény

podla trvalého pobytu Ziadatela od 1.9.2025 (original, resp. overena képia)

03/V pripade zbavenia svojpravnosti — pravoplatny rozsudok sudu o zbaveni svojpravnosti
a uznesenie o ustanoveni za opatrovnika (overené kdpie)

04/Posledné rozhodnutie o vyske déchodku zo Socialnej poistovne
05/Potvrdenie z UPSVaR, Ze Ziadatel poberd, resp. nepobera pefiazny prispevok na kompenzaciu
06/Vyhlasenie o majetku — overené na matrike

07/Cestné prehlasenie, 7e Ziadatel nema pravoplatnym rozhodnutim sidu ulozené ochranné
opatrenie

08/ Aktualna liekova terapia potvrdena OL

09/ Potvrdenie o bezinfekénosti ob¢ana a jeho okolia — vydané praktickym lekdrom — nie
starsie ako 3 dni

10/ Preukaz fyzickej osoby s TZP (ak ste vlastnikom)




