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” Zariadenie pre seniorov a Zariadenie opatrovatel’skej sluzby
Vysny mlyn 13, 060 01 Kezmarok, ICO: 00691852, DIC: 2020703223
B a Tel: 052/452 35 44, www.zpskk.sk

Ziadost’ o zabezpeZenie poskytovania socialnej sluzby

1. Ziadatel’/Ziadatelka:

Meno a priezvisko (rodné priezviskO U ZIEN) .......ccuveiiiiiiiiiiiiiie i
Datum a miesto NArodenia ..........cceeveerveerieriieenie e Rodné Cislo ......ccoovvviiviinennn.
Adresa trvalého PODYLU .......eoiiiiiiiiiice e PSC .o
Adresa aktudlneho pobytU .........cccovveiiiiiiiiii PSC oo
Telefon ...coocvvvvvieiiiiceenen, MOoDIl ..o E-mail ..o
Statne ob&ianstvo ................. Narodnost’ .......cccovevvveivirienn Cislo ob&. preukazu ............c..........
ROGINNY STAV ..eiiiiiiiieiiiecie ettt ettt e st e e te e st e esbeessseessaessseesseessseensaesssesssseanbeeasnens
Najvyssie uKonCené VZAEIANIE .........c..cooeviiiiiiiiiiiiie ettt
POSIEANE ZAMESINANIE ......eveiniiiiiiiieieeicre ettt sttt sttt
Z.dravotna POISTOVIIA ...veeurieieiirieitee et e e e e s me e e e s e e neeane e e e e s e e neennne s

Druh dochodKu .......ccoooiiiiiiii e Vyska dochodku ........cccovevvviiiiniinnns

2. Zakonny zastupca, ak je zZiadatel’/Ziadatel’ka pozbaveny/a sp6sobilosti na pravne
ukony:

MENO @ PITEZVISKO ...ttt bbbt bbbt b et e bbb bt ane s
Adresa trval€ého pobYIU ......cceviiiiiii s PSC o
Telefon ......cooovvvviiiiiiii, Mobil ..., E-mail .o

3. Ziadatel’/ziadatel’ka byva*:

o Vo vlastnom dome o V podndjme
o Vo vilastnom byte O IN€ (UVEAE) .vveveiiie i
Pocet obytnych miestnosti ............. Pocet ¢lenov zijucich v spolo¢nej domacnosti .................

(okrem ziadatel'a/ziadatel’ky)

* hodiace sa zaSkrtnite
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4. Druh pozadovanej socialnej sluzby*:
O Zariadenie pre seniorov
O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

o Odrah¢ovacia sluzba

5. Ziadany defi zatatia poskytovania socidlnej sluzby:

(UVEAE AALUIM) .eeviiiecee ettt ettt e e st et e et esseesteeseeebe e beeneesseenreannenneenneeneeas

6. Rozsah (¢as) poskytovania socialnej sluzby*:
0 na dobu neurc¢ita

0 Na dobu Uréitlh (UVedte dATUIM) .....o.eiiiiiieie e

7. Specialne poZziadavky pocas poskytovania socilnej sluzby:

8. Zakladné informacie o zdravotnom stave ziadatela™:

Je schopny chddze bez cudzej pomoci o ANO o NIE
Je pripatany na 16Zko o ANO o NIE
Je schopny sdm sa obsluzit’ o ANO o NIE o CIASTOCNE
Je pod dohl'adom odborného lekara o ANO o NIE

(ak 4no, uved'te ktorého, napr. interného, plicneho, psychiatra, diabetologa, resp. iného:

9. Mate priznany pefnaZny prispevok na kompenzaciu v zmysle zakona ¢. 447/2008
0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu t’azkého zdravotného postihnutia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov od Uradu prace, socialnych veci a rodiny?*:

O 4no

O nie

10. Osoby Zijuce so Ziadatelom /ZiadateI’kou v spolo¢nej domacnosti:
(manzel/ka, rodicia, deti, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt’ah Telefon

* hodiace sa zaSkrtnite
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11. Osoby byvajice mimo spolo¢nej domacnosti Ziadatela/Ziadatel’ky:
(manzel/ka, rodi€ia, deti, ini pribuzni)

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Telefon

12. Osoba, ktorej sama podat’ sprava v pripade vaZzneho ochorenia alebo imrtia
Ziadatela/Ziadatel’ky, ak bude prijaty/a do zariadenia:

Meno a priezvisko Adresa trvalého pobytu Telefon

13. Osoba, ktora zabezpec¢i pohreb v pripade imrtia Ziadatela/Ziadatel’ky, ak bude
prijaty/a do zariadenia:

Meno a priezvisko Adresa trvalého pobytu Telefon

14. Zelanie ZiadatePa pre pripad umrtia v zariadeni — spdsob pohrebu*:

0 Ulozenie do zeme, Na CINTOTINE V ......evvvveeeieiiiieiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeees 0] (o S
0 Spopolnenie. Miesto ULOZENIA UIMY: ......ceiviiiiiiiiiieiiiii et
0 NaboZenské obrady akej cirkvi: .......coceeveriencciiiiininn, o0 Bez naboZenskych obradov

PORIEDNA SIUZDA: ... e e e e e e et e e e e e e e e e eeaaeaeesaraerrab s

Na zvlastne Zelania o spdsobe pohrebu mozno prihliadat’ len pokial’ bude postarané o thradu.

15. Vyhlasenie Ziadatela/Ziadatelky (inej fyzickej osoby):

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

V KeZMarku, AN@ ....cccociviiiiiiiiiiiiiiiiis eivee s e e e e e e et a e e ar e e e s nnree s
Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a/ziadatel’ky
(inej fyzickej osoby)

* hodiace sa zaSkrtnite
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16. Poucenie dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov:

Prevadzkovatel’ Zariadenie pre seniorov a Zariadenie opatrovatel’skej sluzby spraciiva osobné
udaje uvedené v tejto Ziadosti podla § 94a zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a
0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v
zneni neskorSich predpisov.

Spracovanie osobnych udajov poskytovatelom socidlnej sluzby je v silade s nariadenim
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri
spracuvani osobnych udajov a0 voPnom pohybe takychto udajov (GDPR) a je v silade
S ustanovenim § 13 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Informacie o spracivani osobnych udajov prevadzkovatel’om si vam plne k dispozicii na
webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle
prevadzkovatela.

V KeZMArKu, AM@ ...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis et ettt et e e et e e e e et e e e e et e e e s eba e e e e e eaba e e e e e e abeeaeeaarees
Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela/ziadatel’ky
(inej fyzickej osoby)

Potvrdenie oSetrujiiceho lekara:

Ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat ziadost' O
zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, méze v jej mene a na zaklade potvrdenia
oSetrujiiceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost' aj ina fyzicka
osoba.

Potvrdzujem, Ze Ziadatel'/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemodze sam/sama podat’ Ziadost’
0 zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara

Prilohy k Ziadosti:

1. Préavoplatné rozhodnutie o odk4zanosti na socidlnu sluzbu v zariadeni pre seniorov alebo
zariadeni opatrovatel'skej sluzby — origindl alebo vuradne overend kdpia

Posudok 0 odkazanosti na socialnu sluzbu — origindl alebo viradne overend képia
Rozhodnutie o aktualnej vyske dochodku Ziadatel'a (aj spolo¢ne posudzovanej osoby)
Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socidlnu sluzbu

Kopia pravoplatného rozhodnutia alebo uznesenia o pozbaveni alebo obmedzeni
spdsobilosti na pravne tkony — ak bolo vydané

6. Kopia pravoplatného uznesenia sidu o ustanoveni opatrovnika — ak bolo vydané

AR AN
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