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Ziadost' o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma
poskytovat’ socialna sluzba:

Rodné ¢islo, ak je pridelené:

Datum narodenia:

Adresa pobytu ziadatel'a:

Adresa sucéasného pobytu ziadatela, pripadne
adresa pre koreSpondenciu:

Telefonicky kontakt, e-mail:

Statne obé&ianstvo:

Kontaktha osoba - prosime uviest meno
a priezvisko, telefonicky kontakt, pripadne e-mail:

Nazov poskytovatela socidlnej sluzby a miesto
poskytovania socidlnej sluzby, ktoré si tato fyzicka
osobavybrala:

Druh socialnej sluzby (vyznacte symbolom ,X*):

Rehabilitacné stredisko I:I
Domov socialnych sluzieb I:I (socialna sluzba na Géely socialnej rehabilitacie,
(do dovi$enia déchodkového veku) poskytuje sa osobe, ktora je odkdzana na pomoc inej

fyzickej osoby, ktora je slabozraka, nepocujuca

(osoby s diagndzou najméa Alzheimerova choroba, . . ; ; .
demencia, Parkinsonova choroba, schizofrénia, I:I Zariadenie podporovanéeho byvania I:I
Organicky psychosyndrém, pervazivna Vyvinové (Od 16. roku veku do dovrSenia déchodkového VekU,
choroba) ak je osoba pod dohlfadom schopna viest samostatny

Zivot)
Forma socialnej sluzby (vyznacte symbolom ,X*): Predpokladany den zacatia poskytovania socialne;j

sluzby a ¢as poskytovania socialnej sluzby:
Celorocna

TyZdenna

Ul

Ambulantna




Fyzickej osobe, ktora ziada o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby, sa ku diu podania ziadosti
poskytuje socialna sluzba v zariadeni socialnych sluZieb (nazov a adresa zariadenia socialnych sluZieb; vypifia sa len
v pripade, ak fyzicka osoba uz ma Bratislavskym samospravnym krajom zabezpecené poskytovanie socialnej sluzby):

Druh socialnej sluzby (vyznacte symbolom ,X*): Forma socialnej sluzby (vyznacte symbolom ,X“):

1. Domov socidlnych sluZieb Celoro¢na

2. Specializované zariadenie Tyzdenna

3. Rehabilitaéné stredisko Ambulantna

UL
UL

4. Zariadenie podporovaného byvania

Datum ukonéenia poskytovania socialnej sluzby:

Zakonny zastupca fyzickej osoby alebo opatrovnik fyzickej osoby (vypifia sa len v pripade, ak méa Ziadatel sidom
obmedzenu spbsobilost na pravne ukony):

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonicky kontakt:

E-mail:

Cestné vyhlasenie o pravdivosti a Gplnosti tdajov uvedenych v Ziadosti:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/a podla skuto¢nosti. Som si vedomy/a toho, Zze nepravdivé
Udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventualne i trestné stihanie a skonenie
pobytu u poskytovatela socialnej sluzby. Vyhlasujem, ze osobné udaje uvedené v tejto ziadosti, si uvedené so
sthlasom dotknutych osbb.

\Y dna

vlastnoru€ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba, pripadne zakonného zastupcu alebo sidom
ustanoveného opatrovnika *

* ak osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nedokdze sama podat a podpisat Ziadost, moze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujiceho
lekara o zdravotnom stave podat a podpisat Ziadost ajind osoba, ktora dolozi od lekara potvrdenie o tejto skutocnosti, pripadne képiu Generalnej
plnej moci a podobne

Spracovanie osobnych Gdajov:

Osobné Udaje su spracované v sulade so Zasadami spracivania osobnych Gdajov fyzickych oséb v Bratislavskom
samospravnom kraji, ktoré je mozné najst na webovom sidle Bratislavského samospravneho kraja —
https://bratislavskykraj.sk/gdpr/.

POVINNE PRILOHY K ZIADOSTI O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY - képie:

» Integrovany posudok vydany Gradom prace, socialnych veci arodiny alebo Pravoplatné rozhodnutie
o odkazanosti na socialnu sluzbu a Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu, ak bol vydany vySSim
Uzemnym celkom

» Generélna plna moc alebo potvrdenie osetrujiceho lekara (ak vzhladom na svoj zdravotny stav osoba
nedokaze sama podat' a podpisat ziadost) alebo pravoplatné rozhodnutie sudu o pozbaveni spésobilosti
na pravne ukony (u 0osbb pozbavenych spOsobilosti na pravne uUkony) alebo uznesenie sidu o ustanoveni
opatrovnika (ak je sidom uznesenie vydané)




