ZIADOST O ZABEZPECENIE
= POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle ustanovenia §74 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZzbich a 0 zmene
a doplneni zakona455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky ziakon) v zneni
neskorsich predpisov v platnom zneni

OBEC KORNA

Korna ¢.517, 023 21 Korna

Nizkokapacitné pobytove zariadenie pre senioroy
Vysna Korna 280, 023 21 Korna

peciatka
podatelne

1. ZIADATEL:

Priezvisko a meno, titul,
u zien aj rodné priezvisko

Datum narodenia Miesto narodenia
Rodné ¢islo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:

PSC

Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):

Nizkokapacitné pobytové zariadenie pre seniorov Vy$na Korna 280

PSC |0 |2 |3

Telefon: e-mail:

2. UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI ALEBO OPATROVNIKOVI V PRIPADE, AK MA ZIADATEL

OBMEDZENU SPOSOBILOST NA PRAVNE UKONY NA ZAKLADE ROZHODNUTIA SUDU:

Meno a priezvisko, titul

Adresa :
PSC

Telefon: e-mail:

Vydal dna
Cislo rozhodnutia a datum
0 obmedzeni spdsobilosti pravoplatnosti:

Vydal dna
Cislo rozhodnutia a datum
0 ustanoveni opatrovnika pravoplatnosti:
3. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY: ZARIADENIE PRE SENIOROV
4. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY
[ Celoro¢na pobytova sociilna sluZba LI Pobyt na dobu urditi
5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

0 na dobu neur¢ita: [0 na dobu ur¢iti do:
6. PRIJMY ZIADATELA ZO SR
Druh déchodku Vyska dochodku
Iny prijem: aky
od koho

mesacne v €

Ziadost’ 0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
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7. PRIJMY ZIADATELA Z CR

Druh déchodku Vyska dochodku
Iny prijem:

od koho

mesacne v €
8. RODINNY STAV:

9. UDAJE O HLAVNEJ KONTAKTNEJ OSOBE
Meno a priezvisko/vztah k
ziadatelovi

Adresa trvalého bydliska):

Telefon:

12. CISLO INTEGROVANEHO POSUDKU

/Je nutné predloZit’ so Ziadost’ou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby/

Kto vydal integrovany posudok:

Datum vydania:

Datum pravoplatnosti:

Stupen odkazanosti:

11. PRAVOPLATNE ROZHODNUTIE O ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU( VYDANE DO
31.8.2025):

/Je nutné predloZit’ so Ziadost’ou o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby/
Kto vydal rozhodnutie o odkazanosti na socialnu
sluzbu:

Déatum vydania:

Datum préavoplatnosti:

Stupen odkazanosti:

O Potvrdzujem, ze ziadatel’ vzh'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sam podat’ ziadost’ o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
[0 Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara
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13. SUHLAS SO ZARADENIM DO PORADOVNIKA ZIADATELOV

V pripade, ze vo Vasom ZPS Vys$na Koriia 280 nie je momentalne volné vhodné miesto:

[0 Suhlasim, aby bola moja Ziadost’ zaradena do poradovnika Ziadatel'ov v ZPS Korfia 280

[] Nesthlasim, aby bola moja ziadost' zaradena do poradovnika ¢akatel'ov v ZPS Korna 280 a ziadam o jej
vratenie

podpis ziadatel'a (resp. zédkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika) |

14. SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV:

V zmysle zakona NR SR ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
tymto udelujem sthlas Obci Korna, Nizkokapacitnému pobytovému zariadeniu pre seniorov , Vy$na Korfa
280, 023 21 Korna, so spracovanim mojich osobnych tudajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich
osobnych tdajov nevyhnutnych pre Gcéel spracivania socialnej agendy v stvislosti s poskytovanim socialnych
sluzieb zo strany socialnych sluzieb. Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim inej osobe
( Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny sud, Ministerstvo prace,
socialnych veci a rodiny) vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim socialnych sluzieb. Stuhlas so spracovanim
osobnych udajov sa poskytuje na dobu neurciti a méze byt kedykol'vek odvolany rovnakym spésobom akym
bol udeleny (§14).

Zaroven beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v §19- §25 zakona ¢.18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych tdajov.

V Korni, dia: .......cccooeeeeieieiieeee,
Citate'ny vlastnoruény podpis ziadatel'a
/zékonného zastupcu, resp. sidom stanoveného opatrovnika/

15. CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA /ZAKONNEHO ZASTUPCU, RESP. SUDOM
STANOVENEHO OPATROVNIKA/

a) Cestne vyhlasujem, Ze vietky idaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podl'a skutoénosti a som si vedomy/a/
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V Korni Dna:
|

podpis ziadatela /resp. zakonného zastupcu
alebo sudom ustanoveného opatrovnika/

POVINNE PRILOHY K ZIADOSTI:

Integrovany posudok — képia

Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu (vydané do 31.8.2025)

Posudok o odk4zanosti na socialnu sluzbu (vydané do 31.8.2025)

Potvrdenie o aktualnom prijme /déchodku resp. rozhodnutie o déchodku zo SP/CSSZ z CR

Vyhlésenie o majetku fyzickej osoby na uéely platenia thrady za socialnu sluzbu

Vyhlésenie o usporiadani pohrebu

Cestné vyhlasenie na @thradu pohladavok

Iné doklady /fotokdpia obcianskeho preukazu, sobasneho a rodného listu/

Doklad preukazujuci skuto¢nost’ zbavenia sposobilosti na pravne tkony a doklad o ustanoveni
opatrovnika, ak je Ziadatel’ pozbaveny sposobilosti na pravne ukony

Doklad z UPSVaR o poberani davok (ak je ich poberatel'om)

Stihlas dotknutej osoby so spracovani osobnych udajov
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