MESTSKA CAST
BRATISLAVA — PODUNAJSKE BISKUPICE
Trojiéné namestie 11, 825 61 Bratislava

ZIADOST O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANIi SOCIALNEJ SLUZBY

DOMACA OPATROVATELSKA SLUZBA

podla zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko Ziadatela

Rodné cislo

Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu

Rodinny stav

Adresa prechodného pobytu

Miesto poskytovania socidlnej sluzby

Druh socialnej sluzby Domaca opatrovatelska sluzba

Forma socidlnej sluzby Terénna forma

Den zacatia poskytovania soc. sluzby
a Cas poskytovania soc. sluzby

Potvrdenie o prijme a doklady Druh d6chodku: Suma:
o majetkovych pomeroch Ziadatela

Iny prijem: Suma:
Doklady o majetkovych pomeroch Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia
Ziadatela Uhrady za soc. sluzbu s overenym podpisom
Potvrdenie o prijme spolocne Druh déchodku: Suma:
posudzovanych osob
(§ 74 ods. 3 pism. e) Iny prijem: Suma:
Doklady o majetkovych pomeroch Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia
0sob spolocne posudzovanych Uhrady za soc. sluzbu s overenym podpisom

a zapocitavanych

Je Ziadatel'ovi poskytovany iny druh socidlnej sluzby?

Ano[] Nie[ |

Je Ziadatel opatrovany osobou, ktorej sa poskytuje prispevok na opatrovanie alebo ma Ziadatel
priznany penaZiny prispevok na osobnu asistenciu v zmysle zakona ¢&. 4472008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov od prislusného Uradu prace, socidlnych veci a rodiny?

Ano[] Nie[ |

Osoby zZijuce so Ziadatelom | Meno a priezvisko Vztah k Ziadatelovi
v spolocnej domdacnosti
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Meno a priezvisko kontaktnej osoby

Adresa kontaktnej osoby

Vztah k Ziadatelov

Telefon, email

Ak ma Ziadatel obmedzenie spdsobilosti na pravne ukony, uvedte meno, priezvisko, adresu a
kontakt na ustanoveného opatrovnika (prilozte képiu rozhodnutia sidu o obmedzeni sposobilosti
na pravne Ukony)

CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA (ZAKONNEHO ZASTUPCU)
Cestne vyhlasujem, 7e vietky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(d) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV:

Suhlasim so spracovanim mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tlacive a jeho prilohdch
v informacnom systéme prevddzkovatela mestskej Casti Bratislava-Podunajské Biskupice, Trojicné
ném. & 11, 821 06 Bratislava, ICO: 0064138, pre ucely zabezpecenia socidlnej sluzby. Prdvnym
zdkladom spracuvania osobnych udajov je osobitny zdkon. Doba poskytnutia tohto suhlasu je 10
rokov. Som si vedomy/d, Ze takto poskytnuty sthlas som oprdvneny/a pisomne kedykolvek odvolat,
som si vedomy/d prdva poZadovat od prevddzkovatela pristup k osobnym tdajom tykajucich sa
dotknutej osoby, o prdve na opravu osobnych tdajov, o prdve na vymazanie osobnych udajov alebo o
prdve na obmedzenie spracuvania osobnych tdajov, o prave namietat spracuvanie osobnych udajov,
ako aj o prdave na prenosnost osobnych udajov a prdve podat ndvrh na zacatie konania podla § 100
zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle
Uradu na ochranu osobnych udajov SR. Prehlasujem, Ze udaje o mojej osobe, ktoré som v tomto
formuldri av prilohdch poskytol/poskytla su pravdivé. Zdrovefi som bol/a informovany/d
o kontaktnych udajoch na zodpovedné osoby prevddzkovatela.

Podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)
ZOZNAM PRILOH K ZIADOSTI:

1. Integrovany posudok s vyznacenou pravoplatnostou

2. Rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu s vyznacdenou préavoplatnostou, vratane
origindlu posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu, ktoré bolo vydané na zdklade Ziadosti
o posudenie odkdzanosti na socialnu sluzbu podanej do 31.8.2025

3. Rozhodnutie o vyske aktualnych dochodkovych davok zo Socidlnej poistovne (tel. kontakt
na dorucenie postou na adresu opravneného Ziadatela 0800 123 123; ak je Ziadatel Zenaty,
Ziadatelka vydat3, priloZia rozhodnutia obaja manzelia)

4. Vyhlasenie o majetku na ucely platenia Uhrady za socidlnu sluzbu s overenym podpisom
Ziadatela (overi notar, resp. matrika, imobilny Ziadatel mdze poziadat o overenie podpisu
v domdcnosti: Matrika, Trojicné nam. €. 11, tel. ¢. 02/402 092 04,402 092 17)

5. Knahliadnutiu obciansky preukaz Ziadatela
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