ZIADOST
o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

Udaje o fyzickej osobe, ktorej ma byt zabezpeéené poskytovanie socialnej sluzby
Titul, meno a priezvisko

Datum narodenia

Rodné cislo

Adresa trvalého pobytu

Adresa sucasného pobytu

Rodinny stav

Telefonicky kontakt

E-mail

Udaje zakonného zastupcu /opatrovnika/, alebo splnomocnenej osoby (vyplnit iba

v pripade ak fyzicka osoba, ktorej ma byt zabezpeéené poskytovanie socialnej sluzby ma
obmedzenu spdsobilost na pravne tkony, resp. vzhl'adom na svoj zdravotny stav a na
zaklade potvrdenia oSetrujticeho lekara, alebo na zaklade generdlnej plnej moci nemoze
sama podat Ziadost)

Titul, meno a priezvisko

Datum narodenia

Dovod zastUpenia

Telefonicky kontakt

E-mail




Nazov poskytovatela socialnej sluzby,
ktorého si Ziadatel/ka/ vybral/a

Miesto poskytovania socidlnej sluzby

Druh socidlnej sluzby *

Opatrovatelska sluzba

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

Zariadenie pre seniorov

Denny stacionar

Forma socidlnej sluzby *

ambulantna

terénna

pobytova

*Vybrany druh a formu socialnej sluzby oznacit x

Predpokladany der zacatia poskytovania socialnej sluzby

Doba poskytovania socialnej sluzby




V pripade Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov
Ziadost poddvam na zaklade:

[ integrovaného posudku /prévoplatného rozhodnutia o odkéazanosti na socialnu sluzbu

[ podla § 35 ods. 1, pism. b.) zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene

a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov, ato z nasledujucich dévodov/ uviest dévod, zakrizkovat/:

o ohrozenie seniora spravanim inych os6b, domace nasilie;

o ohrozenie Zivota alebo zdravia seniora, ktoré vyZzaduje bezodkladné rieSenie
pobytovou socidlnou sluzbou;

o ohrozenie socidlnym vyliéenim z dévodu nemozZnosti seniora zabezpecit si
nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb;

o strata doterajsieho byvania a nemoznost zo strany seniora zabezpecenia iného
byvania;

o osamelost po strate Zivotného partnera alebo iného blizkeho pribuzného, spojena
s vysokym vekom seniora a jeho d6sledkami;

o umoZnenie spolo¢ného zdielania Zivota so Zivotnym partnerom, ktorému sa uz
poskytuje socidlna sluzba v zariadeni pre seniorov

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Tymto udelujem suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych
Mestu Dobsina, Mestsky urad, SNP 554, 049 25 Dobsina podla zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktoré su uvedené
v tejto Ziadosti, a to na ucely socialnych sluZieb v zmysle zakona €. 448/2008 o socialnych
sluzbach aozmene adoplneni zdkona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorsSich predpisov. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava
dotknutej osoby upravuju §§ 19 — 30 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

V DobSingj dia ....ceeeeeeeeeeieeiiiinnns

podpis Ziadatela / zakonného zastupcu, opatrovnika,
splnomocnenej alebo kontaktnej osoby



Prilohy k Ziadosti:

- integrovany posudok vydany prislusnym uradom prdce, socidlnych veci a rodiny, ak bol
vydany, alebo prdvoplatné rozhodnutie obce o odkdzanosti na socidlnu sluzbu vydané do
dnia 31.08.2025

- rozsudok sudu o obmedzeni spésobilosti na pravne ukony (iba u oséb, ktoré maju
obmedzenu spésobilost na prdvne ukony) vrdtane uznesenia sudu o ustanoveni
opatrovnika

- generdlna pInd moc

- ak je to potrebné v pripade umiestnenia do zariadenia pre seniorov - iné dokumenty
preukazujtuce splnenie podmienok podla § 35 ods. 1 pism. b), ak ide o fyzicku osobu, ktord
md zdujem o poskytovanie socidlnej sluZby alebo zabezpecenie poskytovania socidlnej
sluzby podla § 35 ods. 1 pism. b) zdkona o socidlnych sluzbdch, t. j. z dévodov vopred
urenych a zverejnenych obcou (Smernica o urceni dévodov na zabezpecenie poskytovania
socidlnych sluZieb v zariadeni pre seniorov mestom Dobsind)
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