ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA

ODLCAHCOVACEJ SLUZBY

podacia peciatka

1. Udaje o fyzickej osobe : (opatrovatel’/ka)

Meno, priezvisko, titul :

Datum narodenia : Rodinny stav : Tel.kontakt :
Trvaly pobyt :
Aktudlne miesto pobytu :
2. Udaje o fyzickej osobe : (opatrovana osoba)
Meno, priezvisko :
Détum narodenia : Rodinny stav : Tel.kontakt :

Adresa trvalého pobytu :

Aktualne miesto pobytu :

3. Udaje o rodinnych prislu$nikoch opatrovanej osoby :

a) udaje o manzelovi/ manzelke a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osobach, zijucich v spoloc¢nej

domacnosti :

Meno a priezvisko

Adresa, telefon

Pribuzensky vzt’ah

b) osoby zijuce mimo spolo¢nej domacnosti ( manzelka, rodicia, deti, zat, nevesta )

Meno a priezvisko

Adresa, telefon

Pribuzensky vzt’ah




4. Druh socidlnej sluzby podPla vyberu opatrovanej osoby:

Druh socialnej sluzby, ktora sa bude poskytovat’ opatrovanej osobe pocas Cerpania

odl'ah¢ovacej sluzby: [0 domadca opatrovatel'ska sluzba ...........cccoeevieviiiiiiieniiieiiiiieeeee
O socialna sluzba v dennom Stacionart ..........cceeceeerveeniieniieenienieenne.
O socialna sluzba v zariadeni opatrovatel'skej sluzby .......................
O socialna sluzba v zariadeni pre SENIOTOV .......cccvveeveeeecveeenveeennnn.

5. Cas poskytovania odlah&ovacej sluzby

Den zacatia: .......cccoevveviverevennnnn, Cas poskytovania: .........cceeeveveveenenen. Den skoncenia: .........cccccvereennnns

6.Zdovodnenie, preco rodinni prislu§nici nemoZu zabezpecit’ opatrovanie fyzickej osoby s TZP :

7. Informovanie dotknutej osoby o spracovani osobnych udajov
Mesto Roziava spractiva poskytnuté osobné tidaje ako prevadzkovatel’ v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu

a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a
zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov, na zdklade zakonného pravneho zakladu, ktorym je zakon €.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov, za
ucelom, ktory je predmetom tejto ziadosti. Doba platnosti spracovavania sa viaze na dobu trvania preukazatel'ného
G¢elu spractivania osobnych udajov dotknutej osoby. Udaje buda uchovavané po dobu stanoveni registratarnym
poriadkom v zmysle platnej legislativy a po uplynuti prislusnych lehét buda zlikvidované. Osobné udaje mézu byt
poskytnuté organom §tatnej spravy a inym subjektom v zmysle zakona 448/2008 Z. z.. Dotknuta osoba méze od
prevadzkovatel'a pozadovat’ pristup k jej osobnym idajom, ma pravo na ich opravu, pravo namietat’ proti spracuvaniu,
ak sa domnieva, Ze jej osobné udaje su spraciivané nespravodlivo alebo nezakonne, mdzete podat’ staznost’ na dozorny
organ ako aj pravo podat’ navrh na zacatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych udajov
Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si dotknuta osoba moze uplatnit pisomne
dorucenim Ziadosti na adresu: Mesto RoZilava, Safarikova 29, 048 01 RoZiiava, osobne do podatel'ne alebo
elektronicky na email podatelna@roznava.sk, zodpovedna osoba za ochranu osobnych udajov
zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane osobnych udajoch najdete na webovom sidle mesta —
www.roznava.sk.

Upozornenie Ziadost' o odl'ahéovaciu sluzbu spolu s prilohami je fyzicka osoby povinna podat’ mestu

Roznava v dostatoénom ¢asovom predstihu najmene] mesiac pred poskytnutim socialnej sluzby.

V ROZAAVE AMA ooovviiiriccnnces e
podpis ziadatel'/zdkonného zastupcu

Prilohy:

1 ) Potvrdenie o prijme za predchédzajici kalendarny mesiac v ¢ase podania Ziadosti od opatrovanej osoby

a prijme spolo¢ne posudzovanej osoby- manzel, manzelka, deti)
2) Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby od opatrovanej osoby
3) Komplexny posudok z UPSVaR o odkézanosti na socialnu sluzbu od opatrovanej osoby
4) Potvrdenie o trvani naroku z UPSVaR o priznani pefiazného prispevku za opatrovanie

5) Cestné vyhlasenie opatrovatela o bezinfekénosti opatrovanej osoby
6 ) Pravoplatné rozhodnutie o pozbaveni/obmedzeni sposobilosti na pravne ukony opatrovanej osoby



mailto:podatelna@roznava.sk
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk

Vyhlasenie
o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu
v zmysle zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Meno, PriEZVISKO @ UL ... e e e e e a e e
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Vyhlasujem na svoju Cest, ze vlastnim / nevlastnim* majetok™ v hodnote presahujucej 10 000 eur.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého
vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby, ktora ziada o Podpis uradne osvedcil
poskytnutie socialnej sluzby

* Nehodiace sa preCiarknut.

** Za majetok sa povazuju nehnutelné veci a hnutelné veci vratane pefiaznych Uspor, a ak to ich povaha pripusta, aj
prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len podiel majetku pripadajici na prijimatela
socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie,
b) nehnutefnost, ktoru uzivaju na trvalé byvanie

1. manzel (manzelka) prijimatela socialnej sluzby,

2. deti prijimatela socialnej sluzby,

3. rodicia prijimatela socialnej sluzby,

4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,

¢) polnohospodarska pdda a lesna pdda, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,

d) garaz, ktoru prijimatel socialnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutelné veci, ktorymi su o8atenie a obuv a hnutelné
veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi alebo pefiazny prispevok na kompenzaciu socialnych
doésledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného postihnutia,

g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

*kk

*** Na ucely platenia uhrady za celoro¢nu pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada aj na
nehnutelnost, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zaCatim poskytovania socialnej
sluzby.”



Cestné vyhlasenie o bezinfekénosti opatrovanej osoby

Meno a priezvisko opatrovatela/ky: .......ccccocveeeiiiiiiiieeiieeeee e
Datum narodenia: ..........ccocceevieniiiinienieeieene

Bydlisko: ...oooovieiiieiieiiee e

Tymto potvrdzujem, Ze opatrovany/a je / nie je* nositelom prenosného ochorenia
........................................................................................ (ak ano, uved’te nazov ochorenia) a bola /

nebola* mu nariadena karanténa pre podozrenie z ndkazy vyssSie uvedenou chorobou.

podpis opatrovatela/ky



