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Ziadost' o zabezpecéenie poskytovania socialnej sluzby
a poskytnutie udajov na u€ely uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

Ziadatel' o poskytovanie socialnej sluzby (SS):

Meno, priezvisko a titul: ........ocveviiiiiii s rodné priezvisko: ........cceevvvvvnnnnnnniiiiinnnn,
Datum narodenia: .......cceeeriernnireennnn rodné Cislo: ......veevirvrninienns [oiiins Cislo OP: .ovvevieiviieeeees
Adresa trvalého pobytu: .......ccceviiiiiiiiiiiiiiicccecccceeveecaana, PSC: cvvrreeeeeean, telefén: ...vveeeninnn,
Adresa prechodného pobytu: .........ecevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, PSC: cevvreeeerirrens rod. stav: ....ccceeeeeenn.
Kontaktna 0Soba - MEN0 @ PriEZVISKO: ..uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiii e ceeceeetrs e e e e e e e e e e e e e e e aaaae s
prib.pomer: ......cccceeeeeeenennn. tel. kontakt: ......ccceeeieiiiiienns €-MAILI i

Miesto poskytovania SS: ,IPEL", ZSS Lela, Lela 17
Druh poskytovanej SS: SZ, DSS*  Forma poskytovanej SS: celoro¢ny pobyt

Den zacatia poskytovania SS: .................. Cas poskytovania SS: neurcity / urcity do: ......cceeevruerenee.
Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu C.: ................cccoevinnne, zodna: ..........cceeee. ,
vydal: NSK /iny:......ccoovuverrennnn. , pravopl. dna: .................... , stupen odk. FO na pomoc inej FO C.:....

K uzatvoreniu zmluvy je potrebné dolozit

1/ Posudok a Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu vydané VUC alebo obcou **

2/ Potvrdenie o aktualnom prijme Zziadatela (napr. potvrdenie Socialnej poistovne Bratislava o davkach
déchodkového zabezpedenia, potvrdenie SP o vyske davky v nezamestnanosti, potvrdenie UPSVaR o vyske
davky v hmotnej nudzi, potvrdenie o prijme Ziadatela, ktorého prijem bol predmetom dane z prijmu a pod. ***) **
3/ Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych Udajov (sucast Ziadosti)

4/ Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu (Priloha €. 1) **

5/ Cestné prehlasenie (Priloha &. 2)

6/ Fotokdpia obCianskeho preukazu

7/ Hodnoverny doklad o zastupovani Ziadatela inou osobou (fotokdpia pravoplatného rozhodnutia Okr. stdu

0 pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony, listina o ustanoveni opatrovnika, overené plnomocenstvo) ****

VLeli,dRa: oo, Podpis Ziadatela (zakonného zaStupcu): .....ceceeveevvvvieeeeeennnnnnn.

*  nehodiace sa preciarknut’

** nevztahuje sa na ziadatela s Uhradou plnej vysky ekonomicky opravnenych nakladov v ZSS

***  § 18 zak. €. 447/2008 Z.z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotnéo postihnutia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov

**xx gk je to dovodné



Suhlas dotknutej osoby so spracuvanim osobnych udajov

poskytnuty v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osob
pri spracuvani osobnych Gdajov a voI'nom pohybe takychto udajov

PREVADZKOVATEL:

Nazov: »IPEL*, Zariadenie socialnych sluzieb Lel'a
Adresa: Lela 17, 943 65 p. Kamenica nad Hronom
ICO: 00655317

Statutarny zastupca prevadzkovatel'a: Mgr. Lydie Kunyova, riaditel’ka
DOTKNUTA OSOBA:

MEN0 @ PrIEZVISKO: s
DAtUM NAIOU NI, e ————————
AU,

Ako dotknutd osoba tymto poskytujem suhlas prevadzkovatelovi so spractivanim mojich osobnych

Udajov v rozsahu: meno, priezvisko, datum narodenia a adresa pobytu, ktoré su v zmysle § 8 ods. 1 zak.
¢. 448/2008 Z.z. v zneni neskorsich predpisov nevyhnutnou sucast’ou ziadosti o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby, ako aj d’alSie osobné udaje, ktorymi su: rodné ¢islo, tdaje o prijmovych a majetkovych
pomeroch, stupeni mojej odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby podla rozhodnutia o odkézanosti na
socialnu sluzbu, potrebné pre uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej sluzby podla § 74 zak.
¢. 448/2008 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.
Dalej udelujem sthlas so spracivanim mojich osobnych tdajov ako su: §tatne obé&ianstvo, tdaje o
rodine, rodinnom a zdravotnom stave, o osobnom uéte, vzdelani, nabozenskom vierovyznani, obmedzeni
spOsobilosti na pravne ukony resp. iné udaje pre potreby poskytovania socialnej sluzby prevadzkovatel'om.
Tymto sucasne davam suhlas na zhotovenie fotokdpie obCianskeho preukazu a vyhotovenie fotografického
materialu, zvukoveého zaznamu alebo zvukovo — obrazového zaznamu mojej osoby pre ucely
prevadzkovatela (kronika, interny Gasopis, zverejnenie na webovej stranke, prip. v sidle prevadzkovatel'a
ainé).

Beriem na vedomie, Ze:

- poskytnuté osobné (daje budi uchovdvané po dobu spracUvania primerané sledovanému ucelu a po
uplynuti tejto doby budl zlikvidované v zmysle ukonéenia tcelu a archivované v zmysle zakona,

- poskytnuty sthlas so spractvanim osobnych Gdajov plati do doby jeho pisomného odvolania,

- mam pravo poskytnuty sthlas so spracivanim osobnych udajov kedykol'vek pisomne odvolat’,

- moje prava ako dotknutej osoby su upravené v § 19 - § 28 zakona ¢. 18/2018 Z.z. a s otdzkami tykajucimi
sa spracuvania mojich osobnych Gdajov a uplatiiovania mojich prav podl'a tohto zakona mézem kontaktovat
zodpovednu osobu, ktord je zverejnena na webovej stranke prevadzkovatel'a www.zssipel.sk.

Tymto potvrdzujem, Ze suhlas poskytujem slobodne a poskytnuté osobné (daje su pravdivé, spravne

a aktualne.

VLI, ARa: oo e
vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby



Priloha ¢. 1

VYHLASENIE

0 majetku fyzickej osoby na cely platenia iihrady za socialnu sluzbu
MENO, PrIEZVISKO @ TITULL ...ttt et e e e st e e nbe e e e sreenreenreens
Rodné ¢islo a datum narodenia: ..........c.ccoeevvenee RSP RURTRPPRP
2 Y0 LTS 2o SO PS

Vyhlasujem na svoju éest’, Ze vlastnim/nevlastnim” majetok™ v hodnote presahujtcej 10 000 eur.

Uvedené udaje st pravdivé aulplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdiveho
vyhlésenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis tradne osvedcil

*Nehodiace sa preciarknut’.

**Za majetok sa povaZuju nehnutel'né veci a hnutelné veci vratane pefiaznych tspor, a ak to ich povaha
pripusta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat’ len podiel majetku
pripadajtci na prijimatel’a socialnej sluzby a 0soby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost’, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie, ***

b) nehnutelnost’, ktort uzivaju na trvalé byvanie
1. manZel (manZelka) prijimatel’a socialnej sluzby,

2. deti prijimatela socidlnej sluzby,
3. rodicia prijimatel'a socidlnej sluzby,
4. ind fyzicka osoba na zéklade prava zodpovedajiceho vecnému bremenu,

€) pol'nohospodarska poda a lesna pdda, ktora prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,

d) gardz, ktort prijimatel socidlnej sluzby preukdzatel'ne uziva,

e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi st oSatenie
a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej ntidzi alebo petiazny
prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu t'azkého zdravotného
postihnutia,

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

***Na ucely platenia thrady za celorocnu pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada
aj na nehnutelnost’, ktori prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zacatim poskytovania
socialnej sluzby.



Priloha ¢. 2

CESTNE PREHLASENIE

DolupodpiSany /- @ .....ccceevueeiieiieiieiee e PGl e ,

TrVale DYTOM: s :

Cestne prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem,
Ze v pripade potreby budem dopldcat’ do plnej vihrady a v pripade Umrtia vypravim
pohreb a uhradim vsetky ndklady sQvisiace s vystrojenim pohrebu

o CNAT. e, ,

prijimatelovi/-ke socialnej sluzby (dalej PSS) v ,,IPEL*, Zariadenie socialnych sluZieb
Lela. Zaroven uvdadzam, ze v pripade umrtia PSS si Zelam kontaktovat pohrebnu sluzbu
(ndzov a sidlo): ooveeieic :

Tymto Cestnym prehlasenim poskytujem v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych
Udajov a ozmene a doplneni niektorych zakonov v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a volnom
pohybe takychto Gdajov suhlas ,,IPEL*, Zariadeniu socidlnych sluzieb Lela k spractvaniu mojich
osobnych Gdajov v rozsahu: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, rodné cislo, ¢islo OP a cislo
telefonu, ktoré su potrebné pre pripad mdjho kontaktovania v pripade potreby spisania zmluvy
0 plateni casti uhrady, ako aj pre oznamenie o vdaznom ochoreni PSS a pre pripad niektorych
obciansko-pravnych dkonov (napr. oznamenie k dedic¢skému konaniu v pripade imrtia PSS).

Beriem na vedomie, ze:

- poskytnuté osobné Udaje budl uchovavané po dobu spraciivania primerané sledovanému iicelu a po
uplynuti tejto doby budu zlikvidované v zmysle ukoncenia uicelu a archivované v zmysle zakona,

- poskytnuty sthlas so spractivanim osobnych Gdajov plati do doby jeho pisomného odvolania,

- Mam pravo poskytnuty suhlas so spraciivanim osobnych uidajov kedykolvek pisomne odvolat,

- moje prava ako dotknutej osoby su upravené v 8 19 - § 28 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. a s otazkami
tykajucimi sa spracuvania mojich osobnych Udajov a uplatiiovania mojich prav podla tohto zékona
mozem kontaktovat zodpovednu osobu, ktord je zverejnena na webovej stranke prevadzkovatela:
www.zssipel.sk.

Tymto potvrdzujem, Ze suhlas poskytujem slobodne a poskytnuté osobné udaje su pravdivé,
spravne a aktualne.

VLEN, dia ..o
podpis dotknutej osoby
Gradne overeny


http://www.zssipel.sk/

Suhlas Ziadatel’a 0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
s uhradou plnej vySky ekonomicky opravnenych nakladov

v ,IPEL, Zariadeni socialnych sluzieb Lela

Vzhl'adom k tomu, Ze k svojej ziadosti o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
neprikladam préavoplatne rozhodnutie o0 odkazanosti na socialnu sluzbu, v pripade
uzatvorenia zmluvy s ,, JPEL*“ ZSS Lel’a pred nadobudnutim pravoplatnosti tohto rozhodnutia
suhlasim s Uhradou plnej vysky ekonomicky opravnenych nakladov na poskytovanu sluzbu
podla druhu sluzby, o ktory ziadam v zmysle aktualneho cennika do doby predlozenia
pravoplatneho rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu vydaného prislusnym

samospravnym krajom.

V Leli, dia: .....coooveeviiiienee.

vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby



	Za majetok sa nepovažujú
	Č E S T N É       P R E H L Á S E N I E
	Dolupodpísaný /- á .............................................................., r.č.: .................................,
	trvale bytom:   ................................................................................................................,
	č. OP: ...............................................,   tel. č.: ...............................................................,
	čestne prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem,
	že v  prípade potreby  budem  doplácať do plnej úhrady a v prípade úmrtia vypravím pohreb a uhradím všetky náklady súvisiace s vystrojením pohrebu
	p. ........................................................................................, nar. .......................................,
	prijímateľovi/-ke sociálnej služby (ďalej PSS)  v „IPEĽ“, Zariadenie sociálnych služieb Leľa. Zároveň uvádzam, že v prípade úmrtia PSS si želám kontaktovať pohrebnú službu (názov a sídlo):  ................................................... .


