Datum podania Ziadosti:
(vyplni zariadenie)

(priestor na peciatku zariadenia)

Ziadost o zabezpecenie socialnej sluzby
v ZARIADENI PRE SENIOROV

(celorocné pobytové socidlne zariadenie pre seniorov)

Nazov zariadenia: Zariadenie pre seniorov Domov pri Kkrizi.

Adresa: Pri krizi 26, 841 02 Bratislava Dabravka .

Informacie o Ziadatel'ovi/ke.

Prosime Vds o doplnenie Vasich osobnych udajov niZsie. V pripade otdzok alebo nejasnosti
pri vyplitiovani Ziadosti sa prosim obrdtte na zariadenie pre seniorov, ktoré ste si vybrali,
alebo na socidlne oddelenie obce/mestskej casti, v ktorej mdte trvaly pobyt, alebo na

Magistrdt hlavného mesta SR Bratislavy.

1. Ziadatel'/ka: (meno, priezvisko/rodné priezvisko, titul)

6. Korespondencna adresa: (vyplnit len v pripade, ak nie je totozna s adresou
trvalého pobytu)

8. Rodinny stav:
(1 slobodny/a [J Zenaty/vydata [ rozvedeny/a [d ovdoveny/a



9. Prijmové pomery Ziadatel'a/Kky

9.a Druh dochodku:
[] starobny L] vdovsky/vdovecky L vysluhovy
(] invalidny [I nie som poberatelom déchodku

9.b Dochodok vo vyske: (uviest vysku déchodku podl'a vymeru zo socialnej
poistovne)

Prosime Vds o vyplnenie bodu 11, pokial’ Ziadost poddvate ako zdkonny zdstupca
Ziadatel'a/ky.

11.Zakonny zastupca zZiadatel'a/Ky, ak nie je Ziadatel' /ka sposobily/a na
pravne ukony (k ziadosti je nutné predlozit doklad preukazujuici uvedentu
skutoc¢nost, napr. rozhodnutie sudu):

Zakonny zastupca: (IMeNO, Pri€ZVISKO ). miessssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssss sesssssssssssssssaes
VZah K ZIadatel OVi/KE: . ssssssssesssssssssss s s sssssssssssss sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssanees
Adresa ZAKONNENO ZASTUDCUL ...cuuieueuiereriress s ssessesssesssssssess s sess s ssssss s ss st sesssssssesssesssssssssssssssass

B 63 13 (o TR LS 00 721 | L

Prosime Vds o vyplnenie osobnych tidajov hlavnej kontaktnej osoby, ktort ste si vybrali, aby
bola kontaktovand v pripade vdZneho ochorenia, alebo inych zdvaznych skutocnosti.

12.Hlavna kontaktna osoba
Hlavna kontaktna osoba: (Meno, Pri€ZviSKO).......cmnreneeeensesesssssssssssssssssssssssssssssssssnns
VZEah K ZIadatel OVi/Ke: ... sssssssssssesssss s sssssse s ss s ss st sess s
Adresa KONtaKtne] 0SODY: ... ssss s sessss st st ss st sessssssssssssessases

) 63 13 (o R E-MAIL e ———



Prosime Vds o vyplnenie osobnych tidajov 0sob s ktorymi ste v pribuzenskom vztahu a ktori
méZu byt informovani o Vasom stave.

13.0soby v pribuzenskom vztahu so Ziadatelom/kou napr.(manZel/Kka, syn,
dcéra, vnucata, zat, nevesta a i.)

Meno, priezvisko Tel. kontakt a Pribuzensky Adresa
e-mail vztah

14.Uved'te predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby
(predpokladany datum nastupu) a predpokladany ¢as poskytovania
socialnej sluzby:

15.Vyhlasenie Ziadatel'a/Kky (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skutocnosti. Som si
vedomy/a toho, Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné poZadovanie ndhrady
vzniknutej Skody, skoncenie pobytu v zariadeni socidlnych sluzieb, respektive dalSie
pravne nasledky. Vyhlasujem, Ze budem dodrziavat vnutorné predpisy platné v zariadeni
socialnych sluzieb.

Informovanie dotknutej osoby so spracovanim osobnych tudajov

Beriem na vedomie, Ze Domov pri kriZi - zariadenie pre seniorov spractiva osobné tidaje
podla zakona ¢. 448/2008Z.z. o socialnych sluzbach, v zneni neskorsich predpisov, podl'a
zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v spojeni s nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) z



27.4.2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov. Zariadenie pre
seniorov spraciva osobné Udaje na ucely zdkona ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach,
ale aj osobitné kategorie osobnych udajov. Zariadenie poskytuje osobné udaje v
sti¢innosti a spolupraci vo veciach socidlnych sluzieb organom verejnej moci (UPSVaR,
Socialna poistoviia, zdravotné poistovne, danovy urad, MPSVR SR, Magistrat hl. mesta SR
Bratislava a d'alSie organy verejnej moci). Zariadenie eviduje osobné udaje Ziadatel'a na
dobu uréent podl'a platného Registratirneho poriadku a Registratirneho planu Domova
pri kriZi. Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze som bol riadne oboznameny so
spracovanim mojich osobnych tidajov uvedenych v Ziadosti o zabezpelenie socialnej
sluzby v stlade s ¢l. 13. a 14. Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych tidajov a o vol'nom
pohybe takychto ddajov.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a/ky
(zakonného zastupcu)



Prilohy Kk Ziadosti

1) Pravoplatné rozhodnutie o stupni odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby

2) Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu v zariadeni pre seniorov.

3) Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socidlnu sluzbu
(podpis Ziadatel'a/ky overeny notarom, alebo na Matri¢nom urade)

4) Potvrdenie zo socialnej poistovne o poberani déochodku (aktualne rozhodnutie)



