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Obec Beluša

Ž I A D O S Ť

o poskytnutie alebo zabezpečenie poskytovania sociálnej služby
v zmysle zákona  č. 448/2008 Z .z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov
	odtlačok  pečiatky podateľne Obce Beluša


1. údaje o žiadateľovi: (fyzická osoba, ktorá má byť posúdená)
	meno                                     priezvisko                                        rodné priezvisko                      titul
       deň, mesiac a rok narodenia                                rodné číslo                                       štátne občianstvo                                 

rodinný stav
(hodiace sa označte „X“)
slobodný (á)
☐
rozvedený (á)
☐
ženatý/vydatá
☐
ovdovený (á)
☐
Žijem s druhom (s družkou): 

..............................................................................................................................................

(meno a priezvisko)

                           telefonický kontakt 
          e-mail

Kontakt na príbuzných

................................................................................................................                 ..................................................

                 meno a priezvisko                                                                                                     vzťah

....................................................................                ...............................................................................................

                  telefonický kontakt                                                                      e-mail

adresa trvalého pobytu 

ulica a číslo, obec(mesto), PSČ, okres 

adresa pre korešpondenciu (vyplniť v prípade, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu) 

ulica a číslo, obec(mesto), PSČ, okres 

* vhodné uviesť z dôvodu dohodnutia termínu návštevy za účelom vyhotovenia sociálneho posudku zo strany príslušného orgánu




2. druh a forma požadovanej sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať žiadateľovi: 
	druh sociálnej služby  

· opatrovateľská služba
· zriadenie opatrovateľskej služby

· odľahčovacia služba 
 (hodiace podčiarknite)   

forma sociálnej služby  

· terénna
· pobytová – celoročná
 (hodiace podčiarknite)      




3. deň začatia a čas poskytovania sociálnej služby:
	deň začatia poskytovania sociálnej služby 

čas poskytovania sociálnej služby 

                                                                                                                                                   (neurčitý, určitý – uviesť)




4. právoplatné rozhodnutie o odkázanosti  na sociálnu službu:
	číslo Integrovaného posudku/rozhodnutia o odkázanosti  na sociálnu službu 

rozhodnutie vydal 

poznámka:                          Integrovaný posudok/právoplatné rozhodnutie o odkázanosti je nutné predložiť spolu so žiadosťou o zabezpečenie  

                                             poskytovania  sociálnej služby 



5. príjmové a majetkové pomery žiadateľa: 
	druh dôchodku 

výška dôchodku 

výška  iného príjmu 



6. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa: ( manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)
	meno, priezvisko

adresa

príbuzenský pomer
tel. kontakt




7. ďalší príbuzní, resp. kontaktné osoby:

	                  meno, priezvisko
                                adresa
príbuzenský pomer
        tel. kontakt



	                     meno, priezvisko
                          adresa
                 e-mail

     tel. kontakt
Kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ktorou bol súdom ustanovený opatrovník.




8. opatrovník (v prípade, že ma žiadateľ obmedzenú spôsobilosť na právne úkony)
	meno, priezvisko
adresa
e-mail
tel. kontakt
Kópia generálnej plnej moci resp. splnomocnenia.


9. splnomocnenec (v prípade, že ma žiadateľ splnomocnil inú osobu na právne úkony):

10. žiadateľ:
	(hodiace sa 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.




11. čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti: 

	Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á  právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

Dňa: 

                                                                                                           podpis žiadateľa, zákonného zástupcu                                                                                 


12. 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 https://www.belusa.sk/obec/ochrana osobných údajov-GDPR/, ako aj vo fyzickej podobe na obci.
Dňa: 

                                                                                                           podpis žiadateľa, zákonného zástupcu  



13. prílohy k žiadosti o poskytnutie sociálnej služby: 
	☐ Integrovaný posudok alebo Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

☐ Potvrdenie o príjme 
žiadateľa za aktuálny kalendárny rok a spoločne posudzovanej osoby (manžel,        

     manželka)

☐ Úradne overené vyhlásenie o majetku žiadateľa a spoločne posudzovanej osoby (manžel, manželka),   

     alebo Čestné prehlásenie
☐ Kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ak bol súdom ustanovený opatrovník

☐ Kópia generálnej plnej moci, resp. splnomocnenia

☐ Iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy 
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