H ‘ Mesto Liptovsky Mikulas
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i Miku lé§ Oddelenie socialnych veci

Referat socidlnych sluzieb

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA ODLAHCOVACEJ SLUZBY

1. UDAIJE O ZIADATELOVI (opatrovatel):

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu: PSC:
Adresa prechodného pobytu: PSC:
Telefén: Email:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

2. UDAJE O OPATROVANEJ OSOBE S TAZKYM ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM (dalej len
,opatrovana osoba“):

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

D4tum narodenia: Rodné Cislo:

Adresa trvalého pobytu: PSC:
Adresa prechodného pobytu: PSC:
Telefdn: Email:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

3. ZAKONNY ZASTUPCA OPATROVANEJ OSOBY (vypliite v pripade, ak je opatrovana osoba
pozbavena spdsobilosti na tento druh pravneho ukonu):

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: Email:
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4. UDAIJE O RODINNYCH PRiSLUSNiIKOCH OPATROVANEJ OSOBY:

Osoby Zijuce v spoloénej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta):
Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

Osoby Zijliice mimo spoloénej domacnosti (manzel/ka, rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta):
Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

5. DRUH A FORMA SOCIALNEJ SLUZBY PODLA VYBERU OPATROVANEJ OSOBY, KTORA SA JEJ
BUDE POSKYTOVAT POCAS ODLAHCOVACEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):

[0 domaca opatrovatelska sluzba — terénna forma socidlnej sluzby

[ sociélna sluzba v dennom staciondari — ambulantna (denna forma)

6. NAZOV VYBRANEHO POSKYTOVATELA ODLAHCOVACEJ SLUZBY A MIESTO JEJ POSKYTOVANIA:

7. CAS POSKYTOVANIA ODLAHCOVACEJ SLUZBY:

Datum zacatia: Datum skoncenia:

Denny rozsah poskytovania odlah¢ovacej sluzby (uvedte v hodinach):
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POTVRDENIE URADU PRACE, SOCIALNYCH VECi A RODINY

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatelovi uvedenému v tejto Ziadosti o zabezpelenie poskytovania
odlahcovacej sluzby

panovi/pani nar.

je od (uvedte datum) poskytovany prispevok na opatrovanie fyzickej osoby

s tazkym zdravotnym postihnutim, ktorou je pan/pani

(uvedte meno a priezvisko opatrovanej osoby) a narok na poskytovanie tohto prispevku stale trva.

Vybavuje:

Dna:

peciatka a podpis

VYHLASENIE ZIADATELA:
Vyhlasujem, ze vSetky Udaje uvedené v tejto zZiadosti su pravdivé a som si vedomy/a dbsledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

PRILOHY:

e Suhlas fyzickej osoby (opatrovanej osoby) na poskytnutie socialnej sluzby na ucely odlahcovacej
sluzby.

e Potvrdenie o prijme za predchddzajuci kalendarny mesiac v ¢ase podania Ziadosti od opatrovanej
osoby a prijme spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka, deti).

e Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby (opatrovanej osoby) — Uradne overené.

e Komplexny posudok vydany opatrovanej osobe prislusnym Uradom préce, socidlnych veci a rodiny
alebo préavoplatny integrovany posudok vydany opatrovanej osobe prislusnym Uradom prace,
socidlnych veci a rodiny.

o Kopia pravoplatného rozhodnutia o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim vydaného prislusnym Uradom prace, socialnych veci a rodiny.

e Kopia pravoplatného rozhodnutia (t. j. rozsudok, uznesenie) s vyrokom o vymedzeni rozsahu
obmedzenia spbsobilosti opatrovanej osoby na pravne ukony a vyrokom o ustanoveni opatrovnika
vydaného prislusnym sidom (ak je relevantné).

e Potvrdenie osetrujuceho lekara o zdravotnom stave opatrovanej osoby, ak nemé6ze vzhladom na
svoj zdravotny stav udelit suhlas na poskytnutie socidlnej sluzby na Ucely odlahcovacej sluzby (ak
je relevantné).
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Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Vasej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani
osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov a zdkonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov. Osobné udaje mézZu byt poskytnuté orgdnom Stdtnej moci, kontrolnym orgdnom za ucelom
kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha Ziadosti vyZaduje. Osobné udaje
nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje a Ziadost archivované
vsulade s registraturnym pldnom mesta. MoéZete od nds poZadovat pristup k Vasim osobnym
udajom, mdte prdvo na ich opravu, prdvo namietat proti spracuvaniu. Ak sa domnievate, Ze Vase
osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezdkonne, méZete podat staZnost na dozorny
orgdn ako aj prdvo podat ndvrh na zacatie konania dozornému orgdnu ktorym je Urad na ochranu
osobnych udajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prdva si méZete
uplatnit pisomne dorucenim Ziadosti na adresu: Mesto Liptovsky Mikulds, Sturova 1989/41, 031 42
Liptovsky Mikulds, osobne do podatelne alebo elektronicky na email veronika.banikova@mikulas.sk.
Kontakt na osobu zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac
informdcii o ochrane osobnych udajov ndjdete na nasej webovej stranke — www.mikulas.sk.
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