Ziadost o poskytnutie alebo zabezpeéenie poskytnutia odl'ahéovacej sluzby

Vsulade s § 80 pism. e) bod 5 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni
neskorSich predpisov Ziadam mesto/obec .......ccccccvvieieiieeinennen. o poskytnutie alebo
zabezpedenie poskytnutia odlahéovacej sluzby v pobytovej/ambulantnej/terénnej forme®.

Pre ucely poskytnutia alebo zabezpecenia poskytnutia odlahéovacej sluzby uvadzam
nasledovné udaje:

1. Udaje o fyzickej osobe (opatrovatel/ka), ktorému ma byt poskytnuta odlahéovacia sluzba

Meno, priezvisko, titul:
Datum narodenia: Rodné dislo:
Adresa: Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Rodinny stav: Telefén:

2. Udaje o fyzickej osobe (opatrovana osoba), ktorej sa ma poskytovat socidlna sluzba
Meno, priezvisko, titul:
Datum narodenia: Rodné ¢islo:
Adresa: Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt:

Dévod, pre ktory je osoba opatrovana:

3. Udaje o rodinnych prislusnikoch opatrovanej osoby Zijtice v spoloénej domacnosti

Meno a priezvisko Adresa, tel. kontakt Pribuzensky vztah

* nehodiace sa, prosime, pre¢iarknut’



4. Druh socialnej sluzby podla vyberu opatrovanej osoby pocas Cerpania odlahcovacej
sluzby

Terénna opatrovatelskd sluzba

Socialna sluzba v zariadeni opatrovatelskej sluzby

Socialna sluzba v dennom stacionari

Socialna sluzba v domove socidlnych sluzieb

Socidlna sluzba v Specializovanom zariadeni

OO0Oo0Oooag

5.V pripade zabezpecdenia/poskytnutia odl'ah¢ovacej sluzby

a) terénnou formou, Ziadam o poskytnutie/zabezpecenie tejto sluzby na adrese:

b) socialna sluzba — miesto poskytovania socialnej sluzby v zariadeni .......cccceeeueeceeerrreeannnne.

6. Obdobie poskytovania odlah¢ovacej sluzby

Def zacatia: .......ccccvvverieeeieeee e Cas poskytovania: 0d-do ...............cccoevevrnnnee.
Den skoncenia: ...........cccccuveeeennn.

7. Odovodnenie Ziadosti

8. Suhlas opatrovanej osoby/ziakonného zastupcu s poskytovanou socialnou sluzbou:

MENOD @ PriEZVISKO: . cuveeiiei i Narodeny/a: ......cccccevveeeeeeeinneneeenn.
Vyjadrujem svoj suhlas s poskytovanim vyssSie oznacenej socidlnej sluzby pocas doby ¢erpania
odlahcovacej sluzby mojim opatrovatelom. Zdrovern ddvam podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov aozmene niektorych zdkonov suhlas mestu/obci
........................................ , SO SIAIOM oo ——————
na spracovanie mojich osobnych udajov v rozsahu podla bodu B na ucel poskytovania socidlnej
sluzby.

Podpis Ziadatela/ zakonného zastupcu
Vyhlasenie Ziadatela
Vyhlasujem, Ze som vsSetky udaje uviedol/uviedla pravdivo. Som si vedomy/4 pravnych
nasledkov, uvedenia nepravdivych udajov, ako aj toho, Ze neprdvom prijaté davky som
povinny/a nahradit.

9. Informovanie dotknutej osoby o spracovani osobnych tdajov

Poskytnuté osobné Udaje budu spracované len za Uéelom vybavenia mojej Ziadosti v sulade
s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zdkonom ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov. Osobné Udaje mozu byt poskytnuté organom Statnej moci,
kontrolnym organom za uc¢elom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha
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Ziadosti vyZaduje. Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti
mozu byt osobné Gdaje a Ziadost archivované v sulade s registratiurnym planom obce/mesta.
Méam pravo pozadovat pristup k mojim osobnym udajom, mam pravo na ich opravu, pravo
namietat proti spractvaniu.!

Podpis Ziadatela/ zakonného zastupcu

K Ziadosti prikladdm nasledovné prilohy:

1. Komplexny posudok vydany prisluinym Uradom prace, socidlnych veci a rodiny na
Ucely kompenzacie socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia
opatrovanej osoby preukazujici odkdzanost na opatrovanie.

2. Potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny mesiac v ¢ase podania Ziadosti od
opatrovanej osoby a prijme spolo¢ne posudzovanej osoby (manzel, manzelka, deti).

3. Doklad preukazujuci skutoénost, Ze Ziadatel je opatrovnikom tazko zdravotne
postihnutej osoby.

1 Upozornenie: Ziadost o odlah&ovaciu sluzbu spolu s prilohami je fyzicka osoby povinna podat mestu v mieste trvalého
bydliska v dostato¢nom ¢asovom predstihu najmenej mesiac pred poskytnutim socialnej sluzby.



