Ziadost o zabezpeéenie poskytovania
socialnej sluzby

Prezencénd peciatka

De
fw'v
Domov pri krizi

Pri krizi 26, Bratislava 841 02

priezvisko (rodné priezvisko) meno titul
1. Ziadatel"
den, mesiac, rok miesto okres
2. Narodeny:
ulica &islo obec PSC tel. kontakt

3. Trvalé bydlisko:

4. Adresa pre koreSpondenciu:
(vyplnit v pripade, ak nie je totozna s adresou trvalého

bydliska)
5. Statne obdianstvo: Narodnost:
6. Rodinny stav: Zdravotna poistovna:

7. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:

Vydal:

(Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti je nutné predlozit spolu so Ziadostou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby. Na rozhodnuti musi byt vyznacena pravoplatnost).

8. Prijmové pomery Ziadatela: Druh déchodku:
Vyska :
Iny prijem:
Vyska:
9. Vlastnite preukaz ob¢an s tazkym zdravotnym a) ano b) nie

postihnutim

10. Ste uzivateflom kompenzacnej pomocky a) ano b) nie




11. Udaje o hlavnej kontaktnej osobe:

meno a priezvisko vztah k Ziadatelovi
Kontakt:
ulica &islo obec PSC
Adresa:
tel. kontakt:
e-mail

v

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov v sulade so zakonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov
v spojeni s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady EU ¢. 679/2016 DGPR (General Data Protection Regulation)
za Ucelom poskytovania socidlnej sluzby prijimatelovi socidlnej sluzby. Zariadenie eviduje osobné uUdaje dotknutej
osoby na dobu uréenu podla platného Registratirneho poriadku a Registraturneho planu Domova pri krizi.
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Citatelny vlastnorucny podpis

12. Zakonny zastupca ZiadatelQa, ak nie je Ziadatel sposobily na pravne ukony:
(* k ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujici uvedent skuto¢nost)

meno a priezvisko adresa (ulica, ¢islo, PSC, obec)

tel. kontakt e-mail

13. Vyhlasenie ziadatela:
Cestné vyhldsenie Ziadatela o pravdivosti a Uplnosti Gdajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze véetky Udaje uvedené v iadosti su pravdivé a som si vedomy(d) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

DRA: s s s sas e s ae s s snne s s nnas
Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zadkonného zastupcu)

14. Vyhlasenie dotknutej osoby k spracovaniu osobnych tdajov:

Beriem na vedomie, Ze Domov pri kriZi - zariadenie pre seniorov spractva osobné Udaje podla zakona ¢. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbach, v zneni neskorsich predpisov, podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov
v spojeni s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation)
z27.4.2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Udajov. Zariadenie pre seniorov spraciva osobné
Gdaje na Gcely zakona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, ale aj osobitné kategdrie osobnych Udajov. Zariadenie
poskytuje osobné Udaje v stcinnosti a spolupraci vo veciach socidlnych sluzieb orgdnom verejnej moci (UPSVaR,
Socidlna poistovna, zdravotné poistovne, danovy Urad, MPSVR SR, Magistrat hl. mesta SR Bratislava a dalsie
organy verejnej moci). Zariadenie eviduje osobné Udaje Ziadatela na dobu urcent podla platného Registratirneho
poriadku a Registratirneho planu Domova pri kriZzi.

[ s T TSROt
Citatel'ny vlastnorucny podpis ziadatela
(zdkonného zastupcu)




15. Zoznam priloh:

- pravoplatné rozhodnutie

- posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

- potvrdenie o prijme (aktualne rozhodnutie Sociélnej poistovne o vyske déchodkovych davok)

- vyhlasenie o majetku fyzickej osoby- Uradne overené

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)




