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Ziadost

0 uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socialnej sluzby

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbéach v zneni neskorsich predpisov a 0 zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach*)

Adresa:
,,KAMILKAi‘, Zariadenie socialnych sluzieb Mana
Nam. M. R. Stefanika 141/8, 941 45 Mana

Tel. 035/6595201 E-mail: kamilkamana@gmail.com 1CO: 00596221
Tel. 035/6598223 DIC: 202 105 17 25

Tel. 0910/330559



mailto:kamilkamana@gmail.com
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Ziadatel’ o poskytovanie socidlnej sluzby:

MENO & PrIEZVISKO: .....ooiiiiiiiieiit e rodné priezvisko .........ccoevrieiiiiinnnn,
DAatum narodenia: .........cccooeeiiieiiine e 1odné €ISl ..oovviiiiiiii
Cislo OP: oo

Adresa trval€ho PODYLUL .....ooviiiiiiiiii e PSC ..ooevrne.
Adresa prechodn€ho PODYLU: ......cccvieiiiiiiiiieiiee e PSC ..oovvvrrnnnn.
Telefon: o E-MAILT i
Statne ObEIANSEVO: ....veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Rodinny stav: ....ccocvveeiiieeieeeeeee e

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat® socialna sluzba (ak je Ziadatel’
maloleté diet’a, resp. osoba, ktora nie je sposobila na pravne tikony):
MENO @ PrIEZVISKO: ....veiieiece e 111 SRR

AN e TelefOn: oeeeeeeee.

Nazov poskytovatel’a socialnej sluzby: , KAMILKA®, Zariadenie socidlnych sluzieb Mana
Miesto poskytovania socidlnej sluzby: Nam. M. R. Stefanika 141/8, 941 45 Mana

Druh socidlnej sluzby o ktoru ob¢an Ziada:
(vyznacte symbolom X)

L1 Domov socialnych sluzieb
L] Specializované zariadenie

[] Zariadenie podporovaného byvania
Forma poskytovanej socialnej sluzby:

L1 celoro¢nd pobytova L] tyzdenna pobytova

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby: L,

Cas poskytovania socidlnej sluzby: L,

Cislo rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:

Pravoplatné diia:
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K Ziadosti je potrebné doloZit’:

a) Pravoplatné rozhodnutie a posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydané VUC

b) Potvrdenie o prijme za predchadzajici kalendarny rok /napr. potvrdenie o vyske dochodku
zo Socialnej poistovne Bratislava (aj za aktualny rok), potvrdenie socialnej poistovne
0 vyske davky v nezamestnanosti, potvrdenie uradu prace o vyske davky v hmotnej nudzi
a pod./

¢) Doklady 0 majetkovych pomeroch: - vid’ prilozené Cestné vyhlasenie (notarsky overené)

d) Potvrdenie o0 prijme rodi¢ov, deti, manzela, manzelky

e) Suhlas dotknutej osoby so spracovavanim osobnych tdajov

f) Doklad o pozbaveni spdsobilosti na pravne tikony /ak bol ziadatel’ pozbaveny/ - fotokopia

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/zékonného zéstupcu/
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VYHLASENIE
0 majetku fyzickej osoby na ucely platenia ihrady za socialnu sluzbu

MENO, PrIEZVISKO @ ITUL: .....cvieie et
DATUM NATOACNIAL .......oiiiiiiiiiie e e e e s e e st e e e ssr e e e s arste e e e e snseeeeesannaeeeeasneeeeennnees
ROUNE CISIO: .ttt ettt et e et e et e e s be e e s e e beesateebeesaeeeteesaneebeeaseeenree e

Y0 1T N0 TSP TROPRUPN

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujice;j
10000 eur. Uvedené udaje su pravdivé auplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov

nepravdivého vyhldsenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osved¢il

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost, ktora prijimatel’ socidlnej sluzby uziva na trvalé byvanie,***

b) nehnutel'nost’, ktorti uzivaji na trvalé byvanie
1. manzel (manzelka) prijimatela socialnej sluzby,

2. deti prijimatel’a socialnej sluzby,
3. rodicia prijimatel’a socidlnej sluzby
4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajiceho vecnému bremenu,

¢) pol'nohospodarska poda a lesnd poda, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby uZiva pre svoju potrebu,

d) garaz, ktort prijimatel’ socialnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnuteI'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi st oSatenie
a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej ntidzi alebo penazny
petazny prispevok na kompenzaciu socialnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia.
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** Za majetok sa povazuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane penaznych tspor, a ak to ich
povaha pripust’a, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len
podiel majetku pripadajuci na prijimatel’a socidlnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10 zakona ¢.
448/2008 Z.z.

*** Na tcely platenia tthrady za celoro¢nu pobytovl socialnu sluzbu uvedena v § 34,35,38 a 39

zakona o socialnych sluzbach sa prihliada aj na nehnutel'nost’, ktort prijimatel’ socidlnej sluzby
uziva na trvalé byvanie pred zacatim poskytovania socialnej sluzby.

Potvrdenie oSetrujiceho lekara

Potvrdzujem skutoCnost, ze ziadatel vzhl'adom k jeho zdravotnému stavu nie je schopny
vykonat' pravny ukon preukdzania skutocnosti, ¢i ma alebo nemd majetok nad 10 000 eur

v zmysle § 72 ods. 17 zakona €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach.

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych ,,KAMILKA®,
Zariadeniu socialnych sluzieb Mana v zmysle ust. §13 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 18/2018 Z.z.
0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
aVvzmysle ust. § 94 a § 94c zakona ¢. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni
zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani /Zivnostensky zakon/ v zneni neskorSich
predpisov, ktoré st uvedené v tejto ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby.

Sthlas poskytujem na dobu, pocas ktorej budem evidovany ako ziadatel’ o socialnu sluzbu a na
dobu, pocas ktorej mi buda poskytované socialne sluzby v ZSS , KAMILKA* Mana.

Prehlasujem, Ze som bol pouceny aberiem na vedomie, Ze tento suhlas mézem kedykol'vek
pisomne odvolat’. Suhlas plati do doby jeho pisomného odvolania.

Zaroven prehlasujem, Ze som bol informovany o0 zasadach spracuvania osobnych tudajov
a mojich pravach ako dotknutej osoby.

Prehlasujem, Ze som bol oboznadmeny 0 dobe uchovavania osobnych udajov, ktora je v sulade

S pravnymi predpismi, ktoré ur€uji dobu ich uchovavania.

Citateny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
/zdkonného zastupcu/



