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Ziadost' 0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

a poskytnutie udajov na ucely uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

Ziadatel' o poskytovanie socialnej sluzby (SS):

Meno, priezvisko a titul: ......oooeviiiiiii e, rodné priezvisko: .....covveevevvrnieereeeennnnnnn,
Datum narodenia: .......cceeeeriernniiriennnn, rodné Cislo: ....coovvivvniiiinnnn. [ooiiin Cislo OP: .ovveiieiiiiiiiennns
Adresa trvalého PODYLU: .....ovvveeeeeeereeeeeesessesseesreseesesseens PSC: cvrvrreereens telefon: voveeveeerereeen,
Adresa prechodného PODYLU: .....ceeeeeeeerereesesreses e PSC: v rod. stav: ......ceeeeuee..
Kontaktna 0Soba - MEN0 @ Pri€ZVISKO: .uvvuuiiiiiiiiiiiiii et e e r e e e e e e e aaa e
prib.pomer: ......ccccceeeeeeennnn. tel. kontakt: ......ccooeeiiiiiiiennns €-MaAl: coveiiiiii

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: ......coeevereenene.
Rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu C.: .............ccccevvvvivviviicienn, zodna: .........cceee. ,
vydal: NSK /iny:......cccoovvrvnnneee. , pravopl. dna: .................... , stupen odk. FO na pomoc inej FO C.:....

K uzatvoreniu zmluvy je potrebné dolozit’: )

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

2/ Potvrdenie o aktualnom prijme ziadatefa (napr. potvrdenie Sociélnej poistovne Bratislava o davkach
déchodkového zabezpecenia, 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/ Vlyhlasenie o majetku fyzickej osoby na Ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu (Priloha &. 1) **

5/ Cestné prehlasenie (Priloha &. 2)

6/ Fotokdpia obc&ianskeho preukazu

7/ Hodnoverny doklad o zastupovani Ziadatela inou osobou (fotokopia pravoplatného rozhodnutia Okr. sudu
0 pozbaveni sposobilosti na pravne ukony, listina o ustanoveni opatrovnika, overené plnomocenstvo) ****

ViLeli,dRa: ..cccooveieeieiiiiiee e, Podpis ziadatela (zakonného zastupcu): .....cccccevvrvvvrrrereeeeennen.

*  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 o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov

**** ak je to dévodné



Suhlas dotknutej osoby so spracivanim osobnych tdajov

poskytnuty v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplnent niektorych
zakonov v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb
pri spracivani osobnych tdajov a vol'nom pohybe takychto tidajov

PREVADZKOVATEL:

Nazov: ,IPEL®, Zariadenie socidlnych sluzieb Lela
Adresa: Lela 17, 943 65 p. Kamenica nad Hronom
ICO: 00655317

Statutdrny zdstupca prevddzkovatela: Mgr. Lydie Kunyova, riaditel’ka
DOTKNUTA OSOBA:

Meno a PriezvisKO: et
DAtum narodenia: e s e e e e eeas
AIESA: et eas

Ako dotknutd osoba tymto poskytujem suhlas prevadzkovatelovi so spracivanim mojich osobnych

udajov v rozsahu: meno, priezvisko, ditum narodenia a adresa pobytu, ktoré si v zmysle § 8 ods. 1 zdk.
¢. 448/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov nevyhnutnou sicast'ou Ziadosti o zabezpecenie poskytovania
socidlnej sluzby, ako aj d’alSie osobné udaje, ktorymi su: rodné cislo, udaje o prijmovych a majetkovych
pomeroch, stupent mojej odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby podla rozhodnutia o odkdzanosti na
socidlnu sluzbu, potrebné pre uzatvorenia zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby podla § 74 zik.
¢. 448/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov.
Dalej udelujem stihlas so spraciivanim mojich osobnych tdajov ako sd: $titne obéianstvo, tdaje o
rodine, rodinnom a zdravotnom stave, o osobnom ucte, vzdelani, ndboZenskom vierovyznani, obmedzeni
spoOsobilosti na pradvne ukony resp. iné tdaje pre potreby poskytovania socidlnej sluzby prevadzkovatel'om.
Tymto sucasne ddvam sihlas na zhotovenie fotokdpie obc¢ianskeho preukazu a vyhotovenie fotografického
materidlu, zvukového zdznamu alebo zvukovo - obrazového zidznamu mojej osoby pre ucely
prevadzkovatel'a (kronika, interny ¢asopis, zverejnenie na webovej stranke, prip. v sidle prevddzkovatel'a
ainé).

Beriem na vedomie, Ze:

- poskytnuté osobné udaje budd uchovavané po dobu spractiivania primerané sledovanému ucelu a po
uplynuti tejto doby budu zlikvidované v zmysle ukoncenia ucelu a archivované v zmysle zdkona,

- poskytnuty suihlas so spracivanim osobnych tudajov plati do doby jeho pisomného odvolania,

- mam pravo poskytnuty stihlas so spracivanim osobnych tdajov kedykol'vek pisomne odvolat’,

- moje prava ako dotknutej osoby st upravené v § 19 - § 28 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. a s otdzkami tykajicimi
sa spracivania mojich osobnych tidajov a uplatiiovania mojich prav podla tohto zdkona mdZem kontaktovat’
zodpovednu osobu, ktord je zverejnend na webovej stranke prevadzkovatel'a www.zssipel.sk.

Tymto potvrdzujem, Ze suhlas poskytujem slobodne a poskytnuté osobné tdaje st pravdivé, spravne
a aktudlne.

VLI, D% oot e
vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby



Priloha ¢. 1

VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na tcely platenia dhrady za socialnu sluzbu
Meno, PIIEZVISKO @ TITUL .oeouviiiiiieeiiie ettt ettt e et e e et e e s taeesateeesssaeesssaeessseeensseeensseeensseeanssenas
Rodné ¢islo a datum narodenia: ..........cceeevvenn..... T ——eeeeeeeetta———————aeeeetteen————————eeeettenn————aaeeeetran—————————————————
534 ] o D USROS PSTRPRRR

Vyhlasujem na svoju &est, Ze vlastnim/nevlastnim” majetok” v hodnote presahujicej 10 000 eur.

Uvedené udaje si pravdivé atplné, som si vedomd/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého
vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prisluSnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis tradne osvedcil

*Nehodiace sa preciarknut’.

**7a majetok sa povazuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane penaznych tuspor, a ak to ich povaha
pripusta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len podiel majetku
pripadajuci na prijimatel’a socidlnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost’, ktord prijimatel’ socidlnej sluzby uziva na trvalé byvanie, ***

b) nehnutelnost’, ktord uzivajui na trvalé byvanie
1. manZel (manZelka) prijimatel’a socidlnej sluzby,

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

c) pol'nohospodarska poda a lesnd pdda, ktoru prijimatel’ socidlnej sluzby uZziva pre svoju potrebu,

d) garédz, ktoru prijimatel’ socidlnej sluzby preukdzatel'ne uziva,

e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi su oSatenie
a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej niidzi alebo peniazny
prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuZiva na individudlnu prepravu z dovodu tazkého zdravotného
postihnutia,

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

***Na ucely platenia thrady za celoro¢nu pobytovi socidlnu sluzbu uvedend v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada
aj na nehnutelnost’, ktord prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva na trvalé byvanie pred zacatim poskytovania
socidlnej sluzby.



Priloha ¢. 2

CESTNE PREHLASENIE

DolupodpiSany /- G .........ccocceeeeeiiiiiniiiiiiiiiiiiiieeeeeeee  FeCol it ,

FTVALE DYIORL: oottt ettt e e et e e e e ettt e e e e e e satbaeeeesennsaaeeeeeennnses

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

D ettt ettt e e ettt e e e bt e e e beeeeabbeeeearaee s 77 SO SR ,

prijimatelovi/-ke socidlnej sluzby (dalej PSS) v ,,IPEL®, Zariadenie socidlnych sluZieb
Lela. Zdroven uvddzam, Ze v pripade umrtia PSS si Zeldm kontaktovat pohrebnii sluZbu
(NAZOV A SIALO): ..o .

Tymto cestnym prehldsenim poskytujem v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
idajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v siilade s Nariadenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spraciivani osobnych idajov a volnom
pohybe takychto tidajov suhlas ,,IPEL*, Zariadeniu socidlnych sluZieb Lela k spractivaniu mojich
osobnych udajov v rozsahu: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, rodné cislo, cislo OP a cislo
telefonu, ktoré sii potrebné pre pripad mojho kontaktovania v pripade potreby spisania zmluvy
o plateni casti uhrady, ako aj pre ozndmenie o vdinom ochoreni PSS a pre pripad niektorych
obciansko-prdavnych iikonov (napr. ozndmenie k dedicskému konaniu v pripade timrtia PSS).

Beriem na vedomie, Ze:

- poskytnuté osobné tidaje budii uchovdvané po dobu spraciivania primerané sledovanému iicelu a po
uplynuti tejto doby budii zlikvidované v zmysle ukoncenia ticelu a archivované v zmysle zdkona,

- poskytnuty siihlas so spractivanim osobnych tidajov plati do doby jeho pisomného odvolania,

- mdm prdvo poskytnuty siihlas so spractivanim osobnych iidajov kedykolvek pisomne odvolat,

- moje prdva ako dotknutej osoby su upravené v § 19 - § 28 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. a s otdzkami
tykajiicimi sa spractivania mojich osobnych idajov a uplatiiovania mojich prdav podla tohto zdkona
moZem kontaktovat' zodpovednii osobu, ktord je zverejnend na webovej stranke prevddzkovatela:
www.zssipel.sk.

Tymto potvrdzujem, Ze suihlas poskytujem slobodne a poskytnuté osobné iidaje sii pravdivé,
sprdavne a aktudlne.

V Leli, dina ......cccouuu........

podpis dotknutej osoby
uradne overeny



Suhlas Ziadatel’a o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby
s idhradou plnej vysky ekonomicky opravnenych nakladov

v . JPEL*, Zariadeni socialnych sluzieb Lel’a

Vzhl'adom k tomu, Ze k svojej Ziadosti o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby
neprikladam pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu, v pripade
uzatvorenia zmluvy s ,,JPEL* ZSS Lel'a pred nadobudnutim pravoplatnosti tohto rozhodnutia
sihlasim s dhradou plnej vysky ekonomicky opravnenych ndkladov na poskytovanu sluzbu
podla druhu sluzby, o ktory Ziadam v zmysle aktudlneho cennika do doby predloZenia
pravoplatného rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu vydaného prisluSnym

samospravnym krajom.

V Leli, dia: oo,

vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby



