ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

1. Meno a priezvisko
fyzickej osoby, ktorej sa ma
poskytovat socidlna sluzba

2. Datum narodenia

3. Adresa trvalého pobytu

4. Adresa sucasného pobytu
ziadatel’a, telef. kontakt, e-mail

5. Stétne ob&ianstvo

6. Kontaktna osoba (priezvisko, tel.
kontakt, e-mail)

7. Nazov poskytovatela socidlnej
sluzby a miesto poskytovania
socialnej sluzby, ktoré si vybrala
fyzicka osoba v bode 1

8. Drubh sociilnej sluzby, ktora sa ma
poskytovat’ fyzickej osobe
uvedenej v bode 1.

9. Forma socialnej sluzby

10. Rozsah poskytovania socialnej
sluzby v pripade ambulantnych
foriem (uviest’ pocet hodin
socialnej sluzby za den)

11. Predpokladany den zacatia
poskytovania socialnej sluzby

12. Cas poskytovania socilnej
sluzby (neuréity, uréity)

13. Rozhodnutie samospravneho
kraja
Cislo rozhodnutia
Déatum pravoplatnosti rozhodnutia

14. Zoznam priloh A. Pravoplatné rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu
sluzbu

B. Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu

C. Doklad sudu o pozbaveni spdsobilosti na pravne tkony
(u 0s6b pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony)

a 0 ustanoveni opatrovnika

Vyhlasujem, Ze vsetky tdaje v tejto ziadosti som uviedol podl'a skutocnosti a som si vedomy
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii.

Podpis ziadatela
(resp. zakonného zastupcu, opatrovnika, lekarom uvedenej osoby ak
sa ziadatel’ zo zdravotnych dévodov nedokaze podpisat’ alebo inej
osoby v zmysle plnej moci)



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Vase osobné udaje a udaje zdkonného zastupcu, opatrovnika, lekarom uvedenej osoby ak sa
ziadatel’ zo zdravotnych dévodov nedokaze podpisat  alebo inej osoby v zmysle plnej moci spractivame
na zaklade zékona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov a bude s nimi nakladané
podla Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov a tiez podl'a zakona NR SR ¢. 18/2018 o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobné informacie
o spracuvani osobnych tdajov st uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho
samospravneho kraja: https://www.unsk.sk/zobraz/gdpr .

Podpis ziadatel'a
resp. zakonného zastupcu, opatrovnika, lekarom uvedenej osoby (ak
sa ziadatel’ zo zdravotnych dovodov nedokaze podpisat’), alebo inej
osoby v zmysle plnej moci


https://www.unsk.sk/zobraz/gdpr

