! u Li ptOVS ky Mesto Liptovsky Mikulas

Odbor sluzieb verejnosti

H Miku lé§ Oddelenie socialnych veci

Referat socidlnych sluzieb

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNE) SLUZBY

ZIADATEL:

Meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Rodné dislo:

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

Statne ob&ianstvo:

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

ooooag

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

v dome/byte rodinného prislusnika

v podnajme/najomnom byte

iné

oOooao

pocet obytnych miestnosti
pocet ¢lenov Zijucich v spolo¢nej domacnosti, vratane Ziadatela

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vypliite v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na tento
druh pravneho ukonu):

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: Email:

' 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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BLiZKE OSOBY ZIJUCE SO ZIADATELOM V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI (manzel/ka, rodicia, deti,
surodenci, zat/nevesta, vnucata a iné):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

BLiZKE OSOBY ZIADATELA ZUUCE MIMO SPOLOCNEJ DOMACNOSTI (manzel/ka, rodicia, deti,
surodenci, zat/nevesta, vnucata a iné):

Pribuzensky Rok
Meno a priezvisko vztah narodenia Adresa

DRUH POZADOVANEJ SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
denny stacionar O
opatrovatelska sluzba O

FORMA SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
terénna O
ambulantna O

NAZOV VYBRANEHO POSKYTOVATELA SOCIALNEJ SLUZBY (ktory bude socialnu sluzbu poskytovat):

MIESTO POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY (adresa, na ktorej sa bude poskytovat socidlna sluzba):

DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY (uvedte predpokladany datum):

N>
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CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY (uvedte denny rozsah poskytovania vybranej socidlnej
sluzby):

POTVRDENIE URADU PRACE, SOCIALNYCH VECi A RODINY

Tymto potvrdzujeme, Ze Ziadatel uvedeny v tejto Ziadosti

pan/pani nar.

jeod do
O nie je
(hodiace sa zaskrtnite)

opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje penaZzny prispevok na opatrovanie alebo
poberatelom peniazného prispevku na osobnul asistenciu vzmysle zdkona ¢. 447/2008 Z. z.
o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Vybavuje:

Dna:

peciatka a podpis

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

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(resp. zakonného zastupcu)

o>
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PRILOHY:

e Potvrdenie o prijme Ziadatela a spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka, ...).

e Vyhldsenie o majetku Ziadatela — Uradne overené.

e Kopia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socidlnu sluzbu a posudku o odkazanosti na
socidlnu sluzbu vydanych prislusSnou obcou alebo kdépia integrovaného posudku vydaného
prislusnym Uradom prace socialnych veci a rodiny po 01. 09. 2025.

e Kopia pravoplatného rozhodnutia o odnati pefiazného prispevku na opatrovanie alebo pefiazného
prispevku na osobnu asistenciu vydaného prislusnym Uradom prace, socidlnych veci a rodiny (ak
je relevantné).

o Képia pravoplatného rozhodnutia (t. j. rozsudok, uznesenie) s vyrokom o vymedzeni rozsahu
obmedzenia spobsobilosti na pravne uUkony avyrokom o ustanoveni opatrovnika vydaného
prislusnym sidom (ak je relevantné).

e Potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatela, ak neméze 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 Eurépskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov a zékonom ¢.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 spractivané 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, Hranicnd 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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