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                                                                                                                                                                                 podacia pečiatka










1. Údaje o žiadateľovi

	Meno, priezvisko, rodné priezvisko:	


	Deň, mesiac, rok narodenia:                                              Rodinný stav: 
                                                                                           (vydatá ,ženatý, rozvedený/á, vdova, vdovec, slobodný/á)

	Trvalé bydlisko:                                                                 Číslo telefónu:

	Prechodný pobyt:	           Štátna príslušnosť:


	2. Forma sociálnej služby *          
                                                             terénna (domáca opatrovateľská služba)   ..........................................................................
                                                                                                                                                       uviesť poskytovateľa

                                                             pobytová   (Zariadenie pre seniorov)   ................................................................................. 
                                                                                                                                                       uviesť názov zariadenia 
                                                            ambulantná  (Zariadenie opatrovateľskej služby,
                                                                                  Denný stacionár)                             .................................................................        
*hodiace sa zaškrtnite                                                                                                                     uviesť názov zariadenia

	
3. Deň začatia poskytovania sociálnej služby                      ____________________________________________                                                                       

	
4. Rozsah  poskytovania sociálnej služby (v hodinách)         ___________________________________________

	
5.Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu   _________________________________________
( číslo rozhodnutia, dátum  vydania, dátum  právoplatnosti ) 

	
6. Príjem žiadateľa (mesačne v EUR)   ________________    druh  (starobný, vdovský, iný)  _______________________

    Príjem spolu posudzovanej osoby (manžel, manželka...) (mesačne v EUR) _____________druh_________________

	
7. Majetok žiadateľa 
	vlastníctvo
	žiadateľ
	spoločne posudzované osoby

	- nehnuteľnosti (napr. dom,byt,garáž pozemky, iné)
	
	

	- hnuteľné veci vyššej hodnoty (napr.auto-značka, rok výroby, iné)
	
	

	- vklady
	
	

	- cenné papiere, umelecké            diela, umelecké predmety
	
	

	- iné (vymenujte) 
	
	




	8.Bytové pomery žiadateľa 
     
	Žiadateľ je :        vlastník bytu 
                            vlastník rodinného domu 
                            nájomca bytu 
                            nájomca rodinného domu
                       iné ......................................     
	Počet osôb, ktoré v byte bývajú ................

Počet izieb, ktoré užíva žiadateľ a s ním spoločne posudzované osoby ....................
                                                  




	
9.  Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom  (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)
Meno a priezvisko                                                   Príbuzenský pomer                                   Telefonický kontakt   

________________________________                __________________________               ___________________

________________________________                __________________________               ___________________

________________________________                __________________________               ___________________

________________________________                __________________________               ___________________

________________________________                __________________________               ___________________  


	
10. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka)
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.


Dňa: .......................................                                                                                ..................................................................
                                                                                                                                 podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

	11. Informovanie dotknutej osoby  o  spracovaní  osobných údajov
Mesto  Rožňava, Šafárikova ul. č. 29, 048 01 Rožňava, IČO: 00328758, ako prevádzkovateľ, týmto informuje dotknutú osobu o tom, že jej osobné údaje uvedené v tejto žiadosti  ako aj ďalšie osobné  údaje nevyhnutné  pre účely zabezpečenia  sociálnej  služby, budú spracované  v súlade so Zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov (ďalej len „zákon“). 
Prevádzkovateľ informuje dotknutú osobu o nasledovných skutočnostiach:
· Osobné údaje, ktorých poskytnutie je dobrovoľné, budú uchovávané počas obdobia platnosti súhlasu a budú spracúvané len za účelom, na ktorý boli získané
· V priebehu spracúvania budú osobné údaje zverejnené, sprístupnené a poskytnuté, len ak to ustanovuje všeobecne záväzný právny predpis  za podmienok v ňom uvedených; oprávnenie zverejnenia sa nevzťahuje na všeobecne použiteľný identifikátor dotknutej osoby podľa osobitného predpisu
· Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby
· Poskytnuté osobné údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky.
· Kontaktné údaje  zodpovednej osoby za  ochranu osobných údajov u prevádzkovateľa sú uvedené na webovom sídle prevádzkovateľa
Práva dotknutej osoby:
· Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným údajom, ktoré sa ho týkajú, právo na ich opravu, vymazanie, alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, ako aj právo na prenosnosť údajov
· Súhlas so spracovaním osobných údajov má právo kedykoľvek odvolať písomnou formou na adrese prevádzkovateľa, pričom odvolanie nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho  zo súhlasu pred jeho odvolaním
· Má právo obhajovať svoje práva podaním podnetu na šetrenie, sťažnosti, dozornému orgánu na Slovensku  Úradu  na ochranu osobných údajov v zmysle §100 zákona č. 18/20018Z.z.
 

Dotknutá osoba  týmto vyhlasuje,  že bola  prevádzkovateľom informovaná a poučená o svojich právach  v súvislosti s ochranou osobných údajov.  
   
 
Dňa  ......................                                                                               ................................................................                                                                                                   
                                                                                                                  podpis dotknutej osoby/zákonného zástupcu

	
12. Zoznam príloh 
· posudok o odkázanosti na sociálnu službu  (vydaný aj inou obcou alebo  iným vyšším územným celkom , komplexný posudok vydaný príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny s uvedeným  stupňom odkázanosti
· kópia právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu
· potvrdenie o príjme za kalendárny mesiac predchádzajúcemu  mesiacu, v ktorom sa sociálna služba začne poskytovať
· potvrdenie o príjme spolu posudzovanej osoby (manžel, manželka, deti)
· doklady o majetkových pomeroch  (čestné vyhlásenie)
· právoplatné rozhodnutie o zbavení/obmedzení spôsobilosti na právne úkony (ak toto bolo vydané) alebo generálnu plnú moc
· iné doklady, ktoré sú podkladom pre zabezpečenie sociálnej služby
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