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ZIADOST O POSUDENIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU

vzmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbach a ozmene adoplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) vzneni neskorSich predpisov
v platnom zneni (dalej len ,,zakon o socidlnych sluzbach).

ZIADATEL:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné dislo:

Adresa trvalého pobytu: psC:
Adresa prechodného pobytu: PsC:
Telefén: Email:

Statne obéianstvo:

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

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

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon: Email:

DRUH SOCIALNEJ SLUZBY, na ktort ma byt fyzicka osoba postdena (hodiace sa zaskrtnite):

zariadenie pre seniorov O
zariadenie opatrovatelskej sluzby O
denny stacionar O
opatrovatelska sluzba O

1 Ak obéan vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sam podat Ziadost o posidenie odkazanosti na socidlnu
sluzbu, moze v jeho mene, s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave
tohto obéana podat Ziadost aj ind fyzicka osoba. Potvrdenie je potrebné priloZit k tejto Ziadosti



FORMA SOCIALNEJ SLUZBY (hodiace sa zaskrtnite):
terénna O
ambulantnd (dennd) O
tyzdenna pobytova O
celoro¢na pobytova O

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

vlastnorucny podpis Ziadatela
(resp. zdkonného zastupcu)

PRILOHY:

e Lekarsky nalez, prepustacia sprava z nemocnice alebo lekarske spravy, nie starSie ako 6 mesiacov
od ddtumu podania Ziadosti.

e Kopia listiny o ustanoveni za opatrovnika vydana prislusSnym sudom, ak je Ziadatel pozbaveny
sposobilosti na tento druh pravneho Ukonu (ak je relevantné).

e Pri Ziadosti, ktorl poda cudzinec uvedeny v § 3 ods. 2 pism. b) zdkona o socidlnych sluzbach je
potrebné k Ziadosti priloZit aj povolenie prislusného organu na pobyt, potvrdenie od
zamestnavatela alebo skoly. U ostatnych cudzincov je potrebné priloZit povolenie prislusného
organu na pobyt. Slovak Zijuci v zahranici predloZi aj potvrdenie o splneni podmienky podfa § 3
ods. 2 pism. |) zdkona o sociadlnych sluzbach.

e Potvrdenie oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave Ziadatela, ak nemédze 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 Eurdpskeho 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
v sulade 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.



mailto:veronika.banikova@mikulas.sk
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk
http://www.mikulas.sk/

