vi¥=e| ZILINSKY Priloha &.1

samospravny Kkraj

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 z&kona ¢&. 448/2008 Z. z. o sociélnych sluzbach a o0 zmene a doplneni zdkona 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni

Udaje o ziadatel'ovi, ktorému sa ma poskytovat’ socialna sluzba (d'alej len ,Ziadatel™):

T ATy T T 11 1= o TR 1 1| SRR
Datum narodenia: .........cocovneenrrennrsescnsressnenennns
Rodinny stav:........cocovvennmnessnmnsnessesesssnesesnnns
Vyska a druh aktualneho prijmu: ... ———
Adresa trvalého PODYIU ... e e s e R
Adresa pre dOrUCENIE POSLY: .....c.ccvcerrrescssresssssisssssrsssss s s s s p e s
Telefonicky Kontakt: ...............ccocviiiiiiccc s
Druh socialnej sluzby, o ktorl Ziadatel ziada*: zariadenie podporovaného byvania
rehabilitatné stredisko
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
Zariadenie pre seniorov
Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni*: ambulantna (denny pobyt)
tyZzdenny pobyt
celoroény pobyt
Zariadenie, v ktorom by si Ziadatel zelal byt umiestneny: ... ——————

Dévody zZiadatela, pre ktoré ma byt umiestneny v zariadeni:

Cislo rozhodnutia 0 0dkazanosti Na SOCIAINU SIUZDU, ZO ARA: cvvuu.veereeerreeeseeeesseeesseeessseessseeesseesssesesssesssseessssesssessssesessssessesssseees

Stupen 0dkazanosti NA SOCIAINU SIUZDU: .........cccrieeerrrescnriesssrsessssess s ss s s s s s s s s s s ss s assnssnanans

Kto vydal rozhodnutie 0 odkazanosti na SOCIAINU SIUZDU: ...

Rozsah poskytovania socialnej sluzby (uvedte dobu, na ktorii ma byt sluzba poskytovana):
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Udaje o zadkonnom zastupcovi maloletého alebo o opatrovnikovi v pripade, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na
pravne ukony:

Meno a priezvisko, titul: uvadza sa v pripade ak ob¢an je sidom pozbaveny na pravne ukony a ma opatrovnika

Adresa trvaleho PODYIU: ... s s s e e AR e E R AR R e R s

Telefonicky kontakt: ..., 1 1

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

V zmysle zakona NR SR €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto
udelujem sthlas Zilinskému samospravnemu kraju, Komenského 48, 011 09 Zilina, so spracovanim mojich osobnych Gdajov
uvedenych v tejto Ziadosti ako aj dalSich osobnych udajov nevyhnutnych pre UCel spracuvania socialnej agendy v sUvislosti
s poskytovanim socialnych sluZieb zo strany zariadenia socialnych sluZieb. Zaroveri vyhlasujem, Ze suhlasim s ich poskytovanim
inej osobe (Socialna poistoviia, Slovenska posta, Urad prace, socialnych veci a rodiny, Okresny std, Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny) vyhradne na U¢el suvisiaci s poskytovanim socialnych sluzieb. Suhlas so spracovanim osobnych udajov sa poskytuje
na dobu neurcitu a mdze byt kedykolvek odvolany rovnakym spdsobom akym bol udeleny (§14).

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

Citate/ny vlastnoruény podpis Ziadatela
(z&konného zastupcu maloletého alebo opatrovnika)

Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu maloletého alebo opatrovnika):

Vyhlasujem, Ze vetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol/la podla skutocnosti a som si vedomy/a désledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

Citatelny viastnoruény podpis Ziadatela
(z&konného z&stupcu maloletého alebo opatrovnika)

Povinné prilohy k Ziadosti:

1. fotokdpia (nie je potrebné overit) potvrdenia o prijme zZiadatela ,

2. doklady o majetkovych pomeroch ziadatela (priloha €. 1 tohto tlaciva),

3. fotokopia dokladu (nie je potrebné overit), ktorym sa preukazuje zakonné zastupovanie maloletého alebo opatrovnictvo (len v
pripade ak je ziadatel malolety alebo pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony),

4.iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy (v pripade potreby si nalezité doklady vyziada ZSK).
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VYHLASENIE
0 majetku fyzickej osoby na ucely platenia iihrady za socialnu sluzbu

Meno,PriezVISKO @ tItUL: .......ooiviiie e

BYAIISKO: ..ot
Vyhlasujem na svoju Cest’, Ze vlastnim/nevlastnim *majetok **v hodnote presahujtcej
10 000 eur.
Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého
vyhlasenia, ktoré vyplyvaja z prislusnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

*Nehodiace sa preciarknuat’
**Za majetok sa povazujii nehnutel'né veci a hnutelné veci vratane pefiaznych tspor a ak to ich povaha priptista, aj
prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat’ len podiel majetku pripadajici na prijimatel'a
socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods.10 zakona ¢.448/2008 Z.Z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni
zakona ¢€.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zZivnostensky zakon) v zneni nskorsich predpisov v platnom zneni.
Za majetok sa nepovazuju
a) nehnutelnost’, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie***
b) nehnutelnost, ktord uzivaja na trvalé byvanie
1. manzel (manzelka) prijimatel’a socialnej sluzby,
2. deti prijimatel’a socialnej sluzby,
3. rodicia prijimatela socialnej sluzby,
4. ina fyzicka osoba na zéaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,
€) pol'nohospodarska poda a lesna poda, ktorti prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,
d) garaz, ktora prijimatel’ socialnej sluzby preukazatel'ne uziva,
e) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi su oSatenie a obuv
a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jenorazova davka v hmotnej nidzi alebo penazny prispevok na
kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,
f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia,
g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.
h) majetok fyzickej osoby, ktora na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o jej zdravotnom stave
nemoéze sama preukizat’ skutocnosti podl'a § 72 odsekov 11 a 17 zikona ¢. 448/2008 Z.z. v zneni
neskorsich predpisov v platnom zneni

***Na ucely platenia (hrady za celoro¢nu pobytovl socialnu sluzbu uvedenti v § 34,35,38 a 39 sa prihliada aj na
nehnutel'nost’, ktortl prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zacatim poskytovania socialnej sluzby.
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VYHLASENIE

0 prijme fyzickej osoby na ucely platenia iihrady za socialnu sluzbu podl’a
§ 72 ods. 17 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov

Meno, PriezVisKo @ titUL: .........coo o
DAatum Narodenia: .............cooouiiiiiiiii s

2 Y70 | 1T o SR
Vyhlasujem na svoju Cest’, Ze v obdobi piatich rokov, ktoré predchadzaji kalendarnemu roku
2018 som

1. mal/a—nemal/a** prijem z predaja nehnutelného majetku,
2. mal/a — nemal/a **prijem z iného pravneho Ukonu, ktorym sa zmensil méj majetok bez
primeraného protiplnenia.

Toto vyhlasenie poskytujem na ucely platenia Ghrady podl'a § 72 ods. 8, 10 az 18 a zakona ¢.
448/2008 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedomy/a pravnych nésledkov nepravdivého
vyhlasenia, ktoré vyplyvaja z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osved¢il
** nehodiace sa preciarknut

=+ podl'a § 72 ods.16 pravny ukon,ktorym sa zmensil nehnute'ny majetok bez primeraného
protiplnenia, je na ucely tohto zdkona bezodplatny pravny ukon alebo odplatny pravny tkon, na
ktorého zaklade prijimatel’ socidlnej sluzby neziskal alebo ziskal plnenie, ktorého hodnota je
podstatne niz$ia ako vSeobecnd hodnota majetku.

Poucenie:

Predaj alebo iny pravny ukon, ktorym sa zmensil nehnutelny majetok preukaZe fyzicka osoba

kipnou zmluvou, na ktorej zdaklade bolo zapisané pravo k nehnutelnosti do katastra nehnutelnosti.

Povinnost’ podat’ vyhlasenie s osvedé¢envm podpisom sa nevzt’ahuje na fyzicka osobu, ktora
na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o jej zdravotnom stave nemozZe sama taky pravny
ukon urobit’.
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