Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni

FOR REGION, n.o. — SZ a ZpS
Nadabula 256, 048 01 Roznava,
formou celoroé¢ného pobytu

Ziadatel’: (fyzicka osoba, ktorej ma byt zabezpetena socidlna sluzba)

meno priezvisko titul rodné priezvisko

Datum narodenia / rodné ¢islo: Rodinny stav:

ulica, ¢islo PSC obec/okres telefonne Cislo

KoreSpondencna adresa (uved’te kam adresovat’ oznamenie o zabezpedeni socialnej sluzby)

Rodinny stav*:
* slobodny/a
* rozvedeny/a&
e  zijem s druhom (druzkou)
e  Zenaty/vydata
® ovdoveny/4a

* hodiace sa zaSkrtnite

Prijem ziadatel’a:
e starobny dochodok ¢ vdovsky/vdovecky dochodok
¢ invalidny déchodok e vysluhovy dochodok

o iny prijem (UVIESt @KY)  cooeirieirieerie et

* hodiace sa zaSkrtnite
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Kontaktna osoba:

MeNO @ PrICZVISKO........ccooitiiiiiiiieie ettt ettt ettt sttt et e bt e e besaeetesbeeneensesbeens
BYAISKO. .........oooooiveeoeeceeeeeseee e | T O
TelefOn..........ccoeeevvevineiiniinincccene MODIL.......oiiiiiii e
Vztah $0 ZIAdatePOm..............ocoiiiiiiiiiiee ettt

Sihlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych idajov

Udelujem suhlas so spractivanim osobnych tdajov poskytnutych Uradu Kosického samospravneho kraja, Namestie Maratonu mieru 1,
Kosice podl'a zdkona ¢.18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov uvedenych v tomto bode, a to
pre ucely zabezpecenia socialnej sluzby ziadatel'ovi uvedeného v bode 1. Tento suhlas plati do doby vybavenia ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

DINIA: e s

CitateI'ny vlastnoruény podpis kontaktnej osoby
Meno a priezvisko, adresa a telefon zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’
sidom zbaveny., pripadne obmedzeny spésobilosti na pravne ukony:

Pozadovany druh socialnej sluzby (vyznacit’ len 1 druh)*:
e Specializované zariadenie
e Zariadenie pre seniorov

* hodiace sa zaSkrtnite

Ziadatel byva*:
* Vo vlastnom dome * Vo vlastnom byte
* V podnajme
®  INE (UVEALE).uiieieiieiieieeee ettt ettt e neas

* hodiace sa zaSkrtnite

Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti s pravdivé a som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

DRA: i et
citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a

Poznamka: Podl'a § 92 ods. 2 zakona o socidlnych sluzbach a v zmysle zakona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej
posudkovej ¢innosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav
nemoéze sama podat’ ziadost, méZe v jej mene a na ziaklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom
stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina fyzicka osoba.
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Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, Ze fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sama podat’ ziadost’
o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby.

Peciatka a podpis lekara

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajov

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim osobnych tudajov poskytnutych zariadeniu FOR REGION, n.o.
- SZ a ZpS, Nadabula 256, 048 01 Roziava, podl'a zdkona 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov uvedenych v tejto Ziadosti za icelom zabezpecenia socidlnej
sluzby. Suhlas so spracovanim osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurcitu a méze byt’ kedykol'vek
odvolany prostrednictvom pisomn¢ho oznamenia o odvolani doru¢en¢ho zariadeniu FOR REGION,
n.o. - SZ aZpS.

Sihlasim so zaradenim mojej Ziadosti do evidencie Ziadatel'ov o poskytovanie socidlnej sluzby v
Zariadeni pre seniorov, v zariadeni FOR REGION, n.o. - SZ a ZpS, Nadabula 256, 048 01 Roznava.
Prehlasujem, ze som bol pouceny(a) o pocte Cakatel'ov v evidencii o poskytovanie socialnej sluzby v
ZpS.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel’a

Zoznam povinnyvch priloh:

- kopia pravoplatného integrovaného posudku, ak bol vydany pristlusnym Uradom prace
socialnych veci a rodiny, podl'a zékona o integrovanej posudkovej ¢innosti / alebo kdpia
pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudku o odkazanosti na
socidlnu sluzbu, ak boli vydané prislusSnym Vys§im tzemnym celkom alebo obcou (len
v pripade ak Ziadost’ o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu bola podana do dia
31.08.2025),

- vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na Gcely platenia thrady za socialnu sluzbu alebo
pisomné vyhlasenie, Ze prijem a majetok fyzickej osoby postacuje na platenie tthrady za
poskytovanu socialnu sluzbu

- potvrdenie o prijme (rozhodnutie Socidlnej poistovne o vyske dochodku / vymer)

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej liecbe, ochranne;j
vychove alebo umiestneni v detenénom ustave,

- kopia pravoplatného rozsudku sudu (ak bol vydany) o skonceni ochrannej (ustavnej) liecby,

- kopia pravoplatného rozsudku stidu o obmedzeni, pripadne zbaveni spdsobilosti na pravne
ukony (ak bol vydany); listina o ustanoveni opatrovnika,

- potvrdenie lekara v pripade, ak ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav neméze sam
podat’ ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby,

- koépia odbornych lekarskych nalezov
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