	Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 Z. z.

o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov

Zariadenie pre seniorov v Prievidzi

	
	Pečiatka podateľne MsÚ 

	1. Žiadateľ    _______________________________________________________________________________________________________
                                      priezvisko (u žien aj rodné)                                                                   meno

	2. Narodený    _______________________________________________________________________________________________________
                                      deň, mesiac, rok                                                        miesto                                              okres

	3. Bydlisko 
_______________________________________________________________________________________________________
                                    obec                                                     ulica, číslo                                                                     okres

                   _______________________________________________________________________________________________________
                                pošta                                                                                                                                   PSČ     

	4. Štátne občianstvo:                                                Národnosť:                                       Rodinný stav:

	5. Druh sociálnej služby:  

	6. Forma sociálnej služby:    



	7. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

                                                                            

	8. Čas poskytovania sociálnej služby: 

	9. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: 

 Vydal:                                                   dňa:  
poznámka: Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti je nutné predložiť spolu so žiadosťou o uzatvorenie zmluvy

o poskytovaní sociálnej služby.



	10. Príjmové pomery žiadateľa:  druh dôchodku  _________________   výška dôchodku   _________________
                                                      iný príjem ( odkiaľ? aký?) ____________   výška iného príjmu  _______________
poznámka: O príjmových pomeroch občan predloží potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok.



	11. Majetkové pomery žiadateľa: 
Hotovosť (u koho?) ______________________________________________________________________________________________________

Vklady (kde?) ______________________________________________________________________________________________________
Pohľadávky (u koho?) ______________________________________________________________________________________________________
Nehnuteľný majetok

druh, výmera a kde?
Životné poistky (poisťovňa a číslo poistky) ?

____________________________________________________________________________________________________

12. Žiadateľ býva vo vlastnom dome-byte (štátnom, družstevnom, rodinnom     
      dome)____________________________________________________

      v podnájme (u príbuzných) __________________________________

      osamelo*)________________________________________________
     počet obytných miestností

	13.  Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa: (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)

               Meno a priezvisko                                                 Príbuzenský pomer                                   Rok narodenia

  –––––––––––––––––––––––––––––                                 _________________                              _________________
  –––––––––––––––––––––––––––––                                 _________________                              _________________
  –––––––––––––––––––––––––––––                                 _________________                              _________________
  –––––––––––––––––––––––––––––                                 _________________                              _________________
  –––––––––––––––––––––––––––––                                 _________________                              _________________
14.  Údaje o kontaktných osobách v prípade vážneho ochorenia alebo úmrtia žiadateľa:
Meno, priezvisko ––––––––––––––––––––––––––––– adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec) –––––––––––––––––––––––––––––
tel. kontakt           –––––––––––––––––––––––––––––
15 . zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony:

meno, priezvisko ––––––––––––––––––––––––––––– adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec) –––––––––––––––––––––––––––––
tel. kontakt         –––––––––––––––––––––––––––––  

poznámka: K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť.



	16. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka):

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v Zariadení pre seniorov. Vyhlasujem, že budem dodržiavať vnútorné predpisy platné v Zariadení pre seniorov.

Dňa: .......................................                                                                       .........................................................................

                                                                                                         čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)


	17. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním údajov

V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov vyhlasujem, že súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel spracúvania sociálnej agendy v súvislosti s poskytovaním sociálnych služieb zo strany zariadenia sociálnych služieb. Zároveň vyhlasujem, že súhlasím s ich poskytovaním inej osobe (Sociálna poisťovňa, Slovenská pošta, Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Okresný súd) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracúvanie osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia o odvolaní doručeného zariadeniu sociálnych služieb, v ktorom sa poskytuje žiadateľovi sociálna služba.

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v ustanovení § 20 zákona NR SR č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v

znení neskorších predpisov.

Dňa: .....................................                                                                           ...........................................................................

                                                                                                            Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)



	18. Zoznam príloh: 

· Rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu

· potvrdenie o výške dôchodku
· doklady o majetkových pomeroch (čestné vyhlásenie)
V  .................................................. dňa ......................                                  .............................................

                                                                                                                                    podpis žiadateľa



Vyhlásenie

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu

Meno, priezvisko a titul: ......................................................................................................

Rodné číslo a dátum narodenia: ...........................................................................................

Bydlisko: ..............................................................................................................................

Vyhlasujem  na  svoju  česť,  že  vlastním/nevlastním* majetok** v  hodnote   presahujúcej 10 000 eur. Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

V    ...............................................   dňa  .............................................

...................................................................                 ........................................................

Podpis fyzickej osoby                                         
 Podpis úradne osvedčil

_________________________________

* nehodiace sa prečiarknuť 
** Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.
Za majetok sa nepovažujú
a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie*** 

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie 

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby,

2. deti prijímateľa sociálnej služby, 

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby, 

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu, 

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu,

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva,

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia,

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi.
***  Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34, 35, § 38 a § 39 sa prihliada aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie pred začatím poskytovania sociálnej služby.“. 
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