Odtlagok pegiatky poskytovatela
Ziadost’
Mintaka n.o. 0 uzatvorenie zmluvy
Frana Kral'a 12, 080 01 PreSov 0 poskytovani sociélnej
sluzby

1. Ziadatel’:

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné priezvisko)

2. Narodeny:

Den, mesiac, rok

3. Bydlisko:

Ulica, &islo, PSC, obec, okres

4. Stitne ob&ianstvo: Narodnost’:

5. Rodné &islo: Cislo OP:

6. Rodinny stav:

slobodny(a), Zenaty, vydata, rozvedeny(a),ovdoveny(a)

7. Povolanie:

Vzdelanie/osobné zal’'uby Ziadatela:

8. Druh socidlnej sluzby, ktoru fyzicka osoba poZaduje:
[[] Zariadenie pre seniorov* [1 Denny stacionar*

*prislugny Gdaj oznacit’ krizikom

9. Forma socialnej sluzby:
[] pobytova socialna sluzba*

*udaj oznacit krizikom

10. Predpokladany den zacatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:
Den zacatia poskytovania socialnej sluzby

Cas poskytovania socidlnej sluzby

(neurcity, urcity — uviest’; ak urcity, uviest’ aj do kedy)

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluZbu, zo dia:

Stupeii odkazanosti na sociilnu sluzbu:

Vydal:




12. Odévodnenie podania Ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni:

13. Udaje o Zijiicich rodinnych prisluinikoch ZiadatePa (manZel/ka, rodicia, deti,...)
Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Kontakt(tel./e-mail):

14. Meno a priezvisko opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne
tikony:

Poznamka: K ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedent skutocnost’

15. Kontaktna osoba, ktorej sa ma podavat’ sprava o vaZznom ochoreni alebo amrti
klienta, prip. o inych zavaznych udalostiach:

Meno a priezvisko: Telefonicky kontakt:

16. Vyhlasenie Ziadatel’a (resp. opatrovnika):
Vyhlasujem, ze vSetky udaje v tejto ziadosti s pravdivé a iplné a som si vedomy/
vedoma toho, ze nepravdivé tidaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady
vzniknutej Skody, eventudlne i trestné stihanie a skoncenie pobytu v Mintaka n.o.

1A e ettt a et it ————

Datum a CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatela (resp. opatrovnika)

17. Suhlas so zaradenim do evidencie Ziadatel’ov:
V pripade, Ze vo Vasom zariadeni nie je momentalne vol'né miesto:

[1*Suhlasim, aby moja Ziadost’ bola zaradena do evidencie ziadatel'ov v Mintaka
n.o., Zariadenie pre seniorov/Denny stacionar

[1 *Nesuhlasim, aby moja Ziadost bola zaradena do evidencie Ziadatel'ov v Mintaka
n.o., Zariadenie pre seniorov/Denny stacionar a ziadam o jej vratenie

DA o s
Datum a ¢itatel'ny vlastnorucny podpis ziadatela (resp. opatrovnika)

*prislusny tidaj oznacit’ krizikom




18. Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych tidajov:
V zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe tychto
udajov a v zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni
neskorSich predpisov, davam suhlas Mintaka n.o., Zariadeniu pre seniorov/Denny
stacionar na spractivanie mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti a rozsahu
§94 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, v
suvislosti s poskytovanim socialnych sluzieb v zariadeni. Stihlas so spracovanim
osobnych udajov davam na dobu plnenia Gc¢elu ich poskytnutia. Svojim podpisom
potvrdzujem, ze som bol/bola pouceny/poucena o svojich pravach, ako pravach
dotknutej osoby uvedenych v §19 az 30 zékona ¢. 18/2018 Z. z.

DA o e s
Datum a CitateI'ny vlastnorucny podpis ziadatela (resp. opatrovnika)

19. Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave:
Potvrdzujem, ze ziadatel’ vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze samostatne konat’
vo veciach socialnych sluzieb.

Podl'a ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdach a o zmene
a doplneni zdakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorsich predpisov, ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sama podat
Ziadost' o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby alebo uzatvorit zmluvu o poskytovani
socialnej sluzby, moze v jej mene a na zdklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom
stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost alebo uzatvorit zmluvu aj ind fyzickd osoba.

Ve DNa: oo

Odtlacok peciatky a podpis lekara

20. Zoznam priloh k Ziadosti:

- Kopia pravoplatného rozhodnutia aposudku o odkazanosti na socidlnu sluzbu
v Zariadeni pre seniorov alebo v Specializovanom zariadeni

- Kopia rozhodnutia socialnej poistovne o vyske dochodku za aktualny rok,

- Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ti¢ely platenia thrady za socialnu sluzbu,

- Iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby a st nevyhnutné pri nastupe do zariadenia.

Podpis Ziadatel’a/opatrovnika/fyzickej osoby v pripade nepriaznivého zdravotného stavu Ziadatel’a




