[] Ziadost o posudenie/priznanie odkdzanosti na socidlnu sluzbu
[] Ziadost’ o preposiidenie* odkazanosti na socialnu sluzbu

(oznadit’ krizikom[X] )

1. Udaje o fiadatelovi

podacia peciatka

Meno, priezvisko, rodné priezvisko:

Den, mesiac, rok narodenia:

Rodinny stav:
(vydata/Zenaty, rozvedeny/d,vdova,vdovec,slobodny/a)

(starobny,invalidny,vdovsky,vdovecky,iny)

Trvalé bydlisko: Cislo telefénu:
Prechodny pobyt: Statna prislu$nost™
Druh déchodku: Vyska déchodku:

2. Druh socidlnej sluzby

Ziadam o posiuidenie/priznanie/preposiidenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu, formou:

*hodiace sa zaSkrinite

L] poskytnutia domacej opatrovatel’skej sluzby
[] poskytnutia socidlnej sluZby v zariadeni pre seniorov (domov déchodcov)
[1 poskytnutia socialnej sluZby v zariadeni opatrovatel’skej sluzby

[] poskytnutia socialnej sluzby v dennom stacionari

3. Udaje o spoloéne posudzovanych osobdch, ktoré byvaju v spolocnej
domadacnosti so Ziadatelom (manZel/ka, deti)

meno, priezvisko

bydlisko

zamestnavatel’ | pribuzensky kontakt
vztah




4. Udaje o rodinnych prislusnikoch, ktori nebyvajii v spolocénej domdcnosti so
Ziadatel'om alebo ddaje o inej fyzickej osobe

meno, priezvisko bydlisko pribuzensky kontakt
vzt{'ah

5. Bytové pomery Ziadatel'a

Ziadatel je : [] vlastnik bytu Podet 0sob, ktoré v byte byvaji ................
[0 vlastnik rodinného domu
[] najomca bytu Podet izieb, ktoré uziva Ziadatel’ a s nim
[] najomca rodinného domu spolo¢ne posudzované 0soby ........cceceeee
B ——

6. Vyhldsenie Ziadatel’a

Cestne vyhlasujem, Ze som nepoZiadal/a ani nepoberam pefiazny prispevok na osobnil asistenciu,
vietky fidaje uvedené v Ziadosti sG pravdivé, aktudlne a poskytnuté slobodne asom si vedomy/a/
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti.

V ROIAVE Ul snsmnmmannimmmisn  Sooemmssssiavesiess aim s s s aissiessssss i sy
podpis Ziadatel'a /zakonného zastupcu

7. Informovanie dotknutej osoby o spracovani osobnych udajov

Mesto  Roziava, Safirikova ul. & 29, 048 01 RoZhava, ICO: 00328758, ako
prevadzkovatel’, tymto informuje dotknuti osobu o tom, Ze jej osobné udaje uvedené v tejto
ziadosti ako aj d’alsie osobné udaje nevyhnutné pre éely postudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu, budu spracované v stlade so Zékonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov (d’alej
len ,,zakon®).

Prevadzkovatel’ informuje dotknuti osobu o nasledovnych skutocnostiach:

e (Osobné udaje, ktorych poskytnutie je dobrovolné, budi uchovavané pocas obdobia

platnosti sihlasu a budd spractivané len za G¢elom, na ktory boli ziskané

e V priebehu spractvania budi osobné idaje zverejnené, spristupnen¢ a poskytnuté, len

ak to ustanovuje vSeobecne zavdzny pravny predpis za podmienok v fiom uvedenych;
opravnenie zverejnenia sa nevzt'ahuje na vieobecne pouziteny identifikdtor dotknutej
osoby podl'a osobitného predpisu

e Doba platnosti sthlasu sa viaze na dobu trvania preukdzateIn¢ho ucelu spractivania

osobnych udajov dotknutej osoby

e Poskytnuté osobné udaje budi archivované a likvidované v stlade s platnymi

pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

e Kontaktné udaje zodpovednej osoby za ochranu osobnych Gdajov u prevadzkovatela

st uvedené na webovom sidle prevadzkovatel'a
Prava dotknutej osoby:
e Dotknutd osoba ma pravo pozadovat od prevadzkovatela pristup k svojim osobnym
Gdajom, ktoré sa ho tykaju, pravo na ich opravu, vymazanie, alebo obmedzenie
spraclvania, pravo namietat’ proti spractivaniu, ako aj pravo na prenosnost’ Gdajov




e Sghlas so spracovanim osobnych udajov ma pravo kedykoI'vek odvolat’ pisomnou
formou na adrese prevadzkovatela, priom odvolanie nemd vplyv na zakonnost
spractuvania vychadzajuceho zo sthlasu pred jeho odvolanim

e Ma pravo obhajovat’ svoje prava podanim podnetu na Setrenie, staznosti, dozornému
orginu na Slovensku Uradu na ochranu osobnych udajov v zmysle §100 zékona &.
18/20018Z.z.

Dotknuté osoba tymto vyhlasuje, Ze bola prevadzkovatelom informovana a poucena o
svojich pravach v stvislosti s ochranou osobnych udajov.

kB v R (R R T ORI —
podpis dotknutej osoby/zakonného zastupcu

8. Podanie Ziadosti inou fyzickou osobou

Vzhladom na svoj zdravotny stav nemdzem séam/sama podat’ Ziadost’ o postdenie odkazanosti
na socialnu sluzbu. Tymto udel'ujem stihlas na podanie Ziadosti inej fyzickej osobe:

.......................................................................................................................................................

podpis Ziadatel'a

Potvrdenie oSetrujticeho lekara
Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel/ka ...cuuuaseimmmmmsimimsoms vzhl'adom na svoj
zdravotny stav nemdZe sam/sama podat’ Zziadost’ o postdenie odkézanosti na sociélnu sluzbu.

pediatka a podpis oSetrujiceho lekdra

9. Pozbavenie sposobilosti na prdavne tikony

V pripade, ak je Ziadatel' pozbaveny/obmedzeny spdsobilosti na privne lkony je potrebne
k ziadosti dolozif' pravoplatné rozhodnutie sidu o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony
alebo iny doklad preukazujuci uvedeni skutocnost.

Zoznam priloh:

- komplexny posudok s uvedenym stupiiom odkdzanosti vydany prisluSnym tGradom
préce, socidlnych veci a rodiny na a¢ely kompenzacie socidlnych dosledkov TZP, ak
tento bol vydany, ak nie tak lekdrsky nélez vystaveny oSetrujucim lekarom

- vyhlasenie o majetku overené notdrom alebo na matrike

- vymer o dochodku alebo potvrdenie o poberani déchodku Ziadatel'a (aktudlny rok)

- prijem spolu posudzovanej osoby (manzel/ka, deti)

- pravoplatné rozhodnutie o pozbaveni/obmedzeni sposobilosti na pravne ukony

Meno a priezvisko zamestnanca mesta RoZiiava - - "
(v pripade osobne podanej Ziadosti)

V Roznave dna ... ; ;

* prepostidenie odkdzanosti v pripade, ak Ziadatel' uz bol posiideny a doslo k zhorSeniu
zdravotného stavu



