VILLA "[ Terézia

- Ziadost
Terézia, n.o. )
Zariadenie pre seniorov Lokca 0 poskytovanie

Specializované zariadenie Lokca
Lan 699/36, 029 51 Lokca

Odtlacok peciatky poskytovatel'a

1. Ziadatel’:

Meno a priezvisko (u Zien aj rodné priezvisko)
2. Narodeny:

Den, mesiac, rok, miesto, okres
3. Bydlisko:

Obec, ulica, &islo, PSC, okres
4. Statne ob&ianstvo: Narodnost’:
5. Rodné dislo: Cislo OP:
6. Rodinny stav:

slobodny(4), zenaty, vydata, rozvedeny(a),ovdoveny(a)
7. Povolanie:

Vzdelanie/osobné zaluby Ziadatel’a:
8. Druh socialnej sluzby, ktoru fyzicka osoba pozaduje:

[ Specializované zariadenie Lokca* [] Zariadenie pre seniorov Lokca*

*prislusny udaj oznacit’ krizikom
9. Forma socialnej sluzby:

[] pobytova socialna sluzba*

*udaj oznadit’ krizikom
10. Predpokladany dei zacatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby

Cas poskytovania socialnej sluzby

(neurcity, ur¢ity — uviest’; ak ur€ity, uviest’ aj do kedy)

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu, zo dia:

Stupei odkazanosti na socialnu sluzbu:

Vydal:




12.

Odovodnenie podania Ziadosti 0 poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni:

13.

Udaje o Zijiicich rodinnych prislusnikoch ZiadatePa (manZel/ka, rodicia, deti,...)
Meno a priezvisko: Pribuzensky pomer: Kontakt(tel./e-mail):

14.

Meno a priezvisko opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne
ukony:

Poznamka: K ziadosti je nutné dolozit’ doklad preukazujuci uvedent skuto¢nost’

15.

Kontaktna osoba, ktorej sa ma podavat’ sprava o vaznom ochoreni alebo amrti
klienta, prip. 0 inych zavaznych udalostiach:

Meno a priezvisko: Telefonicky kontakt:

16.

Vyhlasenie Ziadatel’a (resp. opatrovnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky tudaje v tejto ziadosti su pravdivé auplné a som si
vedomy/vedoma toho, Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie
nahrady vzniknutej $kody, eventualne i trestné stihanie a Skoncenie pobytu v Terézia,
n.o.

DA e ettt e
Datum a Citate'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a (resp. opatrovnika)

17.

Sthlas so zaradenim do evidencie Ziadatelov:

V pripade, Ze vo VaSom zariadeni nie je momentalne vol'né miesto:

[]*Sthlasim, aby moja ziadost’ bola zaradena do evidencie ziadatel'ov v Terézia, n.o.,
Zariadenie pre seniorov/Specializované zariadenie

[LI *Nesuhlasim, aby moja Ziadost’ bola zaraden4 do evidencie Ziadatel'ov v Terézia,
n.o., Zariadenie pre seniorov/Specializované zariadenie a Ziadam 0 jej
vratenie

DR .o
Datum a ¢itatel'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a (resp. opatrovnika)

*prislusny udaj oznacit krizikom

18.

Sihlas dotknutej osoby so spraciivanim osobnych udajov:
V zmysle nariadenia Eur6épskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o0 ochrane fyzickych o0sob pri spractivani osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe tychto

udajov avzmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. oochrane osobnych udajov v zneni
neskor§ich predpisov, davam suhlas Terézia, n.o0., Zariadeniu pre seniorov

2




Lokca/Specializovanému zariadeniu Lokca na spracivanie mojich osobnych tdajov
uvedenych v tejto ziadosti arozsahu §94 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov, v savislosti s poskytovanim socialnych sluzieb
Vv zariadeni. Suhlas so spracovanim osobnych tidajov ddvam na dobu plnenia ucelu ich
poskytnutia. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/bola pouéeny/poucena
0 svojich pravach, ako pravach dotknutej osoby uvedenych v §19 az 30 zakona ¢.
18/2018 Z. z.

) 1
Datum a ¢itatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatela (resp. opatrovnika)

19. Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave:
Potvrdzujem, ze ziadatel’ vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze samostatne konat’
Vo Veciach socialnych sluzieb.

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zdakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbdach a o zmene
a doplneni zdakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdikon) v zneni
neskorsich predpisov, ak fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sama podat
Ziadost' o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby alebo uzatvorit zmluvu 0 poskytovani
soCidlnej sluzby, moze v jej mene a na zdaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekdra o zdravotnom
Stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost alebo uzatvorit zmluvu aj ind fyzicka osoba.

N DA oo

Odtlacok peciatky a podpis lekara

20. Zoznam priloh k Ziadosti:

- Kopia pravoplatného rozhodnutia aposudku o odkéazanosti na socialnu sluzbu
v Zariadeni pre seniorov alebo v Specializovanom zariadeni

- Kopia rozhodnutia socialnej poistovne 0 vyske dochodku za aktualny rok,

- Vyhlasenie 0 majetku fyzickej osoby na ucely platenia thrady za socialnu sluzbu,

- Iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby a st nevyhnutné pri nastupe do zariadenia.

podpis Ziadatel’a/opatrovnika/fyzickej osoby v pripade nepriaznivého zdravotného stavu Ziadatel'a




