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ZIADOST o

[J zaradenie do evidencie ¢akatelov o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby /

[J zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

v

v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov.

1. Udaje o fyzickej osobe, ktorej sa ma poskytovat socidlna sluzba

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia Statne obéianstvo

Ulica cislo

3. Adresa sucasného pobytu Ziadatela (ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu, napr. zariadenie, nemocnica...).

Ulica Cislo PsC Obec (mesto) Okres
4. Kontaktna osoba
Titul, meno a priezvisko Telefénne cislo e-mail

5. Nazov poskytovatela socialnej sluzby a miesto poskytovania socidlnej sluzby
(na zaklade vyberu Ziadatela)

NAZOV coiiiiiitiiiee et e e e e saares IMIIESTO ittt et e e e e snares
NAZOV oottt e e e e e e eanaaees IMESTO oottt e e e e e etare e e e e e e e e eannees
NAZOV oo IMHESTO ceieiiieeeeeeeeetee e e e e e eeees

6. Druh, forma a rozsah socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat fyzickej osobe uvedenej v bode 1
(vyznacte symbolom ,X“)

Druh sociadlnej sluzby (vyberte iba jeden druh)

Domov socidlnych sluzieb
Specializované zariadenie
Zariadenie podporovaného byvania
Rehabilitacné stredisko

Zariadenie pre seniorov

(v zariadeniach socidlnych sluzieb
v zriad'ovatel'skej posobnosti NSK)

oo

Forma socialnej sluzby
] pobytova celoroéna
[J pobytova tyzdenna

ambulantna

Cas poskytovania socialnej sluzby
[0 doba uréita

obytova: ver s
Poby 1 doba neur¢itd
(uvedte pocet
ambulantna: ........ hodin na def)

Urad Nitrianskeho samospravneho kraja, Razusova 2A, 949 01 Nitra,

tel. 00421/ 37/ 69 229 01



7. Predpokladany den zacatia poskytovania socidlnej sluzby

(predpokladany datum) ........coccceereiiiie e e

8. Udaje o prijme (napr. vyika a druh déchodku)

9. Prilohy k Ziadosti

A. Pravoplatné rozhodnutie odkazanosti na socialnu sluzbu / integrovany posudok

B. Rozhodnutie sidu o obmedzeni svojpravnosti na pravne tkony a Rozhodnutie o ustanoveni
opatrovnika (ak ide o zdujemcu s obmedzenou spdsobilostou na pravne dkony)

10. Vyhlasenie Ziadatela (resp. zakonného zastupcu, opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti a som si vedomy désledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

podpis Ziadatela
(resp. zakonného zdstupcu, opatrovnika)

Informdacia o podmienkach spractivania osobnych tudajov

Vase osobné udaje a Udaje zakonného zastupcu, opatrovnika, lekarom uvedenej osoby ak Ziadatel zo zdravotnych
dovodov neméze podat Ziadost, alebo inej osoby v zmysle plnej moci, spracivame na zaklade zakona ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich
predpisov pri plneni zakonnych povinnosti a/alebo vo verejnom zaujme, v sulade s ¢l. 6 ods. 1 pism. c) a e) Nariadenia
EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
udajov, v spojeni so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
v zneni neskorsich predpisov. Podrobné informacie o podmienkach spractvania osobnych Udajov a o vasich pravach
st dostupné na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja, v ¢asti Ochrana osobnych tdajov:

www.unsk.sk/zobraz/gdpr.
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