[bookmark: _GoBack]ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY V ZARIADENÍ PRE SENIOROV 
v zmysle § 92a) ods.1 zákona č. 448/2008 Z. z. a zákona č. 376/2024 Z. z.

Žiadateľ:

1. Meno a priezvisko: 	
Rodné priezvisko: 	

2. Dátum narodenia: ..................................................	Rodné číslo: ..............................................

3. Trvalý pobyt: .................................................................................................. 	PSČ: ......................
	Prechodný pobyt: ...........................................................................................	PSČ: ......................

4. Kontaktné údaje:
Telefón: .....................................................	E-mail: .....................................................................
Kontakt na príbuzných: ....................................................................................................................
(meno a priezvisko, vzťah)
Telefón: .....................................................	E-mail: .....................................................................

5. Štátne občianstvo: …..........................................................................	
6. Rodinný stav (vhodné označte „X“):
slobodný (á)	☐	rozvedený (á)	☐
ženatý/vydatá	☐	ovdovený (á)	☐
Žijem s druhom (s družkou): …..........................................................................................................
(meno a priezvisko)
7. Vážny dôvod potreby poskytovania v zariadení pre seniorov v zmysle §35 ods. 1 písm. b) (vhodné označte „X“):
☐ ohrozenie správaním iných osôb – domáce násilie potvrdené orgánmi činnými  
      v trestnom konaní a s tým súvisiaca nemožnosť užívania doterajšieho bývania; 
☐  ohrozenie života alebo zdravia z dôvodu úmrtia osoby, ktorá žiadateľovi poskytovala  
     celodennú starostlivosť a žiadateľ nemá inú blízku osobu v zmysle Zákona o rodine; 
☐ ohrozenie života alebo zdravia, ktoré vyžaduje bezodkladné riešenie sociálnou službou;  ☐ ohrozenie sociálnym vylúčením alebo obmedzenie schopnosti žiadateľa sa spoločensky   
     začleniť a samostatne riešiť svoje problémy z dôvodu, že nemá zabezpečené nevyhnutné  
    podmienky na uspokojovanie základných životných potrieb; 
☐ strata bývania v dôsledku živelnej pohromy, havárie alebo inej podobnej udalosti.                                 			
8. Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum): 
…........................................................................................................................................................
9. Čas poskytovania sociálnej služby (vhodné označte „X“):
☐	na dobu určitú (uveďte dátum): ................................................
☐	na dobu neurčitú
10. U ktorého poskytovateľa sociálnych služieb žiada žiadateľ o poskytovanie sociálnej služby?
[bookmark: _Hlk27735595]…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
11. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:
	Meno a priezvisko
	Adresa
	Telefón
e-mail
	Príbuzenský vzťah
	Dátum narodenia

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



12. Ďalší príbuzní, resp. ďalšie kontaktné osoby: 
	Meno a priezvisko
	Adresa
	Telefón
e-mail
	Príbuzenský vzťah
	Dátum narodenia

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	



13. Opatrovník (v prípade, že má žiadateľ obmedzenú spôsobilosť na právne úkony):
Meno a priezvisko opatrovníka: ...............................................................................................................
Adresa: ......................................................................................................................................................
Telefón: ..............................................................	E-mail: .....................................................................
* kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ktorou bol súdom ustanovený opatrovník.

14. Splnomocnenec (v prípade, že opatrovaná osoba splnomocnila inú osobu na právne úkony):
Meno a priezvisko splnomocnenca: .........................................................................................................
Adresa: ......................................................................................................................................................
Telefón: ..............................................................	E-mail: .....................................................................
* kópia generálnej plnej moci resp. splnomocnenia 
15. Žiadateľ (vhodné označte „X“):
· je opatrovanou osobou, na ktorú je priznaný peňažný príspevok na opatrovanie 
☐  áno               ☐  nie
· má priznaný peňažný príspevok na osobnú asistenciu
☐  áno               ☐  nie               
v zmysle zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov od príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny.

16. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu):
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.

Dňa …........................................ 			….................................….......................................
	podpis žiadateľa
	(zákonného zástupcu)
17. Ochrana osobných údajov:
„Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle www.spisskevlachy.sk, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.“

Dňa …........................................  		….................................….......................................
	podpis žiadateľa
	(zákonného zástupcu)

18. [bookmark: _Hlk81897561]   Prílohy k žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov:
☐	potvrdenia dokazujúce vážne dôvody podľa § 35 ods. 1, uvedené v oddiely 7 tejto žiadosti,
☐	kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ak bol súdom ustanovený opatrovník,
☐	kópia generálnej plnej moci, resp. splnomocnenia.
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