! u Li ptovs ky Mesto Liptovsky Mikulas

Odbor sluZieb verejnosti

i Miku lé§ Oddelenie socidlnych veci

Referat socialnych sluzieb

ZIADOST
,KONANIE O POTREBE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY
V ZARIADENI PRE SENIOROV Z DOVODOV VOPRED URCENYCH OBCOU
PODLA § 35 ODS. 1 PiSM. B) ZAKONA C. 448/2008 Z. Z. V PLATNOM ZNENI“

ZIADATEL!:

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu: PsC:
Adresa prechodného pobytu: PsC:
Telefon: Email:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav (hodiace sa zaskrtnite): slobodny/a O
Zenaty/vydata O
rozvedeny/a O
ovdoveny/a O
Zije s druhom/druzkou [

Ziadatel byva (hodiace sa zaskrtnite):
vo vlastnom dome/byte

v dome/byte rodinného prislusnika

v podnajme/najomnom byte

iné

OOond

pocet obytnych miestnosti
pocet €lenov Zijucich v spolo€nej domdcnosti, vratane Ziadatela

' Ak ob&an vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sdm podat Ziadost o zabezpe&enie poskytovania socialnej
sluzby, méze v jeho mene, s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave
tohto obdana podat Ziadost aj ind fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné prilozit k tejto Ziadosti
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ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vyplrite v pripade, ak je Ziadatel obmedzeny spdsobilosti
na tento druh pravneho Ukonu):

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

Email:

BLiZKE OSOBY ZIJUCE SO ZIADATELOM V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI (manzel/ka, rodicia,

deti, surodenci, zat/nevesta, vnucata a iné):

Meno a priezvisko

Pribuzensky
vztah

Rok
narodenia

Adresa

BLiZKE OSOBY ZIADATELA ZIJUCE MIMO SPOLOCNEJ DOMACNOSTI (manzel/ka, rodicia,

deti, surodenci, zat/nevesta, vnucata a iné):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa
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DOVODY PRE KONANIE O POTREBE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY V ZARIADENIi PRE
SENIOROV PODLA § 35 ODS. 1 PiSM. B) ZAKONA C. 448/2008 Z. z. V PLATNOM ZNENI
(hodiace sa zaskrtnite):

[0 osamelost po strate blizkej osoby, s ktorou ste Zili v spoloénej domdacnosti, spojena
s Vasim vysokym vekom,

0 umoznit spolo¢né zdielanie Zivota s blizkou osobu, sktorou ste Zili vspoloc¢nej
domacnosti, a ktorej sa uz poskytuje socidlna sluzba v pobytovom zariadeni socidlnych
sluzieb,

[ strata byvania v doésledku Zivelnej pohromy, havarie alebo inej nepriaznivej Zivotnej
udalosti,

0 strata byvania v dosledku ohrozenia spravanim inej osoby/oséb v doterajsom byvani,
O nezabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb,

[ nepriazniva socialna situacia z dovodu straty, absencie alebo nedostupnosti prirodzene;j
rodinnej podpory a pomoci, ktoru nie je mozné riesit inymi formami socialnych sluZieb,

[ iné zavainé, nepredvidatelné alebo vynimocné dévody hodné osobitného zretela.

POTVRDENIE URADU PRACE, SOCIALNYCH VECi A RODINY

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatelovi uvedenému v tejto Ziadosti

panovi/pani nar.

[ nebol vydany integrovany posudok

I bol vydany integrovany posudok, ale fyzickej osobe, ktora dovrsila dochodkovy vek a je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby nebola vintegrovanom posudku navrhnuta
socialna sluzba poskytovana v zariadeni pre seniorov

(hodiace sa zaskrtnite)

Vybavuje:

Dna:

peciatka a podpis
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VYHLASENIE ZIADATELA (resp. zakonného zastupcu):
Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

e Relevantné doklady alebo dobkazy preukazujuce vybrany doévod konania o potrebe
poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov.

e Koépia pravoplatného rozhodnutia (t. j. rozsudok, uznesenie) s vyrokom o vymedzeni
rozsahu obmedzenia spbsobilosti na pravne Ukony a vyrokom o ustanoveni opatrovnika
vydaného prisluSnym sidom (ak je relevantné).

e Potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatela, ak nembze Ziadatel
vzhladom na svoj zdravotny stav podat Ziadost sam (ak je relevantné).

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Vasej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurdopskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov 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 z ich 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 v sulade s registratirnym pldnom mesta.
MoéZete od nds poZadovat pristup k Vasim osobnym udajom, mdte prdvo na ich opravu, pravo
namietat proti spracuvaniu. Ak sa domnievate, Ze VaSe osobné udaje su spracuvané
nespravodlivo alebo nezdkonne, mézZete podat staZnost na dozorny orgdn ako aj pravo podat
ndvrh na zacatie konania dozornému orgdnu ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov
Slovenskej republiky, Hrani¢nd 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prdva si mézZete 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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