,CLEMENTIA%, Zariadenie socialnych sluzieb Kovarce a
Horné Lefantovce

ZIADOST
O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA
SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich

predpisov (d'alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®)

Adresa:
,,CLEMENTIA®, Zariadenie socialnych sluZieb Kovarce, 956 15 Kovarce 11
tel. 038/5316 119, 038/5316 118



Udaje fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Meno, priezvisko a titul: .......cccceceeeeverieniinineceeeeeeeee rodné priezvisko ........cccceeveevereecuennne.
DAatum a MiesStO NATOUEIIAT ....ccveevererriieierieeteetereet ettt e e st e et e sat et e et e sat e se st e s st ebesabesseensesasesseenses
TOANE CISIO:. ittt CISIO OP: .o
Adresa trvalého PODYIU: .......c.cvevvieieieeeeieeeeeeee et ses s eessese s eessnnans PSC oo
Adresa prechodného poDYTU: .....ccc.eovuiiiiiiiniiiie e PSC oo,
Statne ObEIANSIVO: «...e.veveeeeeeeeceeeeeeeeeeeee s ROdINNY StAV: ..eoviieiieieeieeeecieeee e

B 23 (o) s L Ermail: e

Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba (ak nie je spésobila
na pravne tukony):
MENO0 A PrieZVISKO: ocuvviiiiieeiiieiriieeeiteecee ettt DAL eeiieeeireeeeeireeeeeiree e ereee e

NG 2T TelefOn: ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Nazov poskytovatel’a socialnej sluzby: ,, CLEMENTIA®, Zariadenie socialnych sluZieb Kovarce

Miesto poskytovania socialnej sluzby:

Kovarce 11, 956 15 E
Svitojanska 458, Horné Lefantovce [ ]

Druh socialnej sluzby, o ktort obc¢an Ziada:
(druh vyznacte symbolom X)

Domov socidlnych sluzieb [ |

Specializované zariadenie | |

Forma poskytovanej socialnej sluzby: celoro¢na pobytova

Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby: ................cccoovieiiniiniininnineceee
Cas poskytovania socialnej STuZby: ...............cccccoovvvvevieeeererceiennnns

Cislo rozhodnutia o odkazanosti na socialnu SIUZbU: ............c..cccooovveveevrveeereeeeecreeeeeee e,

Den nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia: .............................

Prijmové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:
Dochodok (druh): ......coeveeiiieiiiieiececeeeeeee e Vyska dochodKu: ........ceeeeeeveenieriiienieeienns
Iny prijem (odkial, aky?) ....cccceevveerviieeniiieieecieeeieeeee, Vyska iného prijmu: ........ccccoeeveiiiieeninenns

Dalsie informacie o ziadatelovi:

VZdelanie @ PrOfeSIA: .....ccciiiiiiiriieieeeeeteee ettt s e et e s b e e te e st e e bt e ssbeeta e et e e beeesaesaaennsaan



Z.auby a ODITIDENE CINNOSLI: ....ccviiriiiiieiiieeieetee ettt st e st e e esbe s sbe e st e e beesasesaseas
VIBTOVYZIAIIE: ...euviiiiiiiiiieeeeiiteee et ee e e eitte e e sttt e e s e abtee e e s abaeeessatbeeeessastaeeesasaaeessssaeessssssaeesssssnaessnsssaees

Udaje o najblizsich pribuznych Ziadatel’a (rodicia, deti, manZelka) alebo inej kontaktnej osobe:

1 Meno a pPriezvisKo: ....ccceevveeriieeniieeniieenieeneeesieeenane Datum narodenia: ......c.cceerevveercneennnne.
AATESA: .ttt e re e eaaaan Vztah k Ziadatel'ovi: ......cccceevveennenneen.
Telefon: .....cooveveeviiiiieeiceicee Mailova adresa: ......cceeevermeerierieniiieeteeteeee ettt

2 Meno a PriezvisKo: .....cccoeceeeviiinienieiriecieesie e Datum narodenia: .........ccceeveerurernennnen.
AISA: et Vztah k Ziadatel'ovi: ......ccceeeveeeunennnen.
Telefon: .....ccoveeeeeciecieceeeeeeeee MailoVa adreSa: ....cccveeevieeiieeiieeiecceeete et ae e
Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo iimrti Ziadatel’a: .................cccoocevrrenninnnn.

Uved'te, kto v pripade umrtia Ziadatel'a vystroji pohreb:
MENO, PrieZVISKO ...cccvviiriiiieiieeeiieecee e , vztah k Ziadatelovi........eeeevevveevveeeeeeeeenne. ,
telefonicky kontakt.........cooceevviiniiniinniiniiiieeieee, , MAIloVA AdIeSa .cceevveveieeiieieiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeees .
V pripade, Ze sa nikto neprejavi zaujem vystrojit' pohreb v pripade dmrtia Ziadatela, je potrebné
dohodnut’ d’alsi postup so zariadenim, kde sa Ziadost podava (prip. pisomny stihlas Ziadatel'a, resp.
jeho zdkonného zastupcu so zaslanim telesnych pozostatkov na Lekarsku fakultu v Bratislave).
K Ziadosti je potrebné dolozit’
a) Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu vydané UPSVaR
b) Potvrdenia o prijmoch za aktualny kalendarny rok (napr. potvrdenie o vySke dochodku zo
Socialnej poistovne Bratislava, potvrdenie prislusnej pobocky Socidlnej poistovne o vyske
davky v nezamestnanosti, potvrdenie Uradu prace socialnych veci a rodiny o vyske davky
v hmotnej nudzi, potvrdenie o prijme Ziadatel'a, ktorého prijem bol predmetom dane
z prijmu a pod.*)
c¢) Doklady o majetkovych pomeroch (pozri priloZzené Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na
Ucely platenia tihrady za socialnu sluzbu)
d) Sthlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov (priloha Ziadosti)
e) Rozsudok o pozbaveni sposobilosti na pravne tikony a uznesenie o ustanoveni opatrovnika
(ak je to dovodné)

f) Dohoda Ziadatel'a o socialnu sluzbu a jeho zastupcu o plnomocenstve (ak je to dovodné)

Citateny vlastnoruc¢ny podpis Ziadatel'a,
resp. jeho zdkonného alebo
splnomocneného zastupcu



* § 18 zékona €. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na ucely platenia ahrady za socialnu sluzbu
Meno, priezvisko a
UL ettt ettt et st e b e et be et e et e st e b eaten
Rodné cislo a datum
MATOAERTIIAT ..eutieniieeieete ettt te ettt e bt et e et e et e e et e e bt e e abe e beesabe e bt e sabe e bt esabeeabeesateebeesabesabeenateeseenns
BYAIISKO: ..ttt ettt et sttt e st e e ateebeenaaesnraan
Vyhlasujem na svoju Cest’, Ze
-vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujicej 8 000 eur, ak ide o nehnutelné veci a
hnutel'né veci, a ak to ich povaha pripust'a, aj prava a iné majetkové hodnoty,
-vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujticej 2 000 eur, ak ide o pefiazné uspory.
Uvedené udaje su pravdivé a tplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého

vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis tradne osvedcil

* Nehodiace sa preciarknut'.

** Za majetok sa povazuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci, a ak to ich povaha pripuista, aj prava a
iné majetkove hodnoty, a pefiazné uspory. Za hodnotu majetku je mozné povazovat’ len podiel
majetku pripadajuci na prijimatel'a socialnej sluZzby a osoby uvedené v § 73a ods. 8.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutel'nost’, ktort prijimatel” socialnej sluzby uZiva na trvalé byvanie,***

b) nehnutel'nost’, ktort uzivaju na trvalé byvanie

1. manZel (manZelka) prijimatel'a socialnej sluzby,

2. deti prijimatel’a socialnej sluzby,

3. rodicia prijimatel’a socialnej sluzby,

4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajiceho vecnému bremenu,

c) pol'nohospodarska poda a lesna poda, ktoru prijimatel socialnej sluZby uziva pre svoju potrebu,

d) garaz, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby preukazatelne uZiva,



e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi st oSatenie
a obuv, a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej niidzi alebo pefiazny
prispevok na kompenzaciu socialnych désledkov t'azkého zdravotného postihnutia,

f) jedno osobné motorové vozidlo, ktorého drZitel'om alebo vlastnikom je prijimatel socialnej
sluzby alebo fyzicka osoba uvedena v § 73 ods. 17 a

1. ktoré sa vyuZiva na individualnu prepravu prijimatel'a socialnej sluzby alebo fyzickej osoby
uvedenej v § 73 ods. 17, ktorej bol vyhotoveny parkovaci preukaz pre fyzicki osobu so zdravotnym
postihnutim; ak bol viacerym tymto fyzickym osobam vyhotoveny parkovaci preukaz pre fyzickua
osobu so zdravotnym postihnutim, za majetok sa nepovazuje jedno motorové vozidlo na kazdu tuto
fyzicku osobu,

2. ktorého hodnota podl'a odborného stanoviska vyhotoveného znalcom alebo podl'a dokladu o kipe
motorového vozidla vyhotoveného osobou, ktorej predmetom Cinnosti je vyroba, predaj alebo
distribicia motorovych vozidiel, nie je vy3Sia ako 35nasobok sumy Zivotného minima ustanovenej
osobitnym predpisom pre jednu plnoletu fyzickd osobu alebo ktoré je starSie ako 10 rokov,

g) hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

*** Na ucely platenia thrady za celorocnu pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, § 35 a 39 sa
prihliada aj na nehnutel'nost’, ktoru prijimatel socialnej sluzby uZival na trvalé byvanie pred zacatim

poskytovania socialnej sluzby.



SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV
v stlades ¢lankom 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri
spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane udajov)(dalej len ,GDPR")

(uviest: meno, priezvisko) (uviest: ddtum narodenia)

alebo
ZTYMEO QKO ZAKONNY ZASTUDCA: «veeveevireeeieeeteteeteeteeuesaeeeetesteeteesesseesessesesestesesessessessessessesssententensessessessesaesesneen
(uviest: meno, priezvisko)
KEENTA: ettt as s eaaseaesaseaane , dAtUM NArodeNia: ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

(uviest: meno, priezvisko klienta) (uviest: datum narodenia klienta)

udelujem svoj suhlas

poskytovatelovi socialnej sluzby - prevadzkovatelovi: ,CLEMENTIA", Zariadenie socidlnych sluZieb
Kovarce, Sidlo: Svatojanska 458, Horné Lefantovce, ICO: ... , Email:

po dobu: trvania Zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby, pricom vybrané fotografie a spravy zroéznych
kultdrnych a spolocenskych aktivit buda archivované po neobmedzent dobu na archivno- dokumentacné
Ucely

na nasledujuce ucely:

1. so zverejnenim svojej fotografie, videozaznamu alebo zvukového zaznamu na nastenkach,
webovej stranke, socidlnych sietach a inertnych ¢asopisoch prevadzkovatela alebo VUC za Gcelom
propagacie sluZieb prevadzkovatela;

o ANO o NIE

2. svyhotovenim kdpie/skenu casti svojej zdravotnej dokumentacie, najma prepustacej spravy
Z nemocnice a jej archivovanie v mojom osobnom spise klienta za Gcelom poskytovania cielenej a
kvalitnej socialnej sluzby podla zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach na zaklade informacii
o zdravotnom stave a poziadavkach klienta;

o ANO o NIE

Wyplni klient, ktory je plne sposobily na pravne Gkony.
A/yplni zakonny zastupca klienta.



10.

s uskladnenim zdravotného preukazu/ preukazu ZTP/ preukazu ZTP u sprievodcu prijimatela
socialnej sluzby, ktory je nevyhnutny pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti pocas
poskytovania soc. sluzby vZSS imimo neho na vyletoch, sutaziach aréznych kultarnych
a Sportovych podujatiach;

o ANO o NIE

s uskladnenim ob¢ianskeho preukazu prijimatela socialnej sluzby pocas poskytovania soc. sluzby
v ZSS, aby sa predislo jeho pripadnej strate;

o ANO o NIE

s uvedenim a spristupnenim osobnych tdajov PSS na supisku pre rézne sutaze- v ZSS i mimo neho:
meno, priezvisko, ZSS, ktoré s potrebné na zaradenie PSS do jednotlivych sutaznych kategorii;

o ANO o NIE

s uverejnenim mena, priezviska PSS pri zverejiiovani vysledkov dosiahnutych naréznych
sportovych sutaziach ¢i kultirnych podujatiach- na nastenkach v ZSS, na socialnych sietach
zariadenia, v printovych médiach, na webovom sidle zariadenia a na webovom sidle VUC;

o ANO o NIE

s uverejiiovanim literarnych, vytvarnych, hudobnych a ru¢nych prac- s uvedenim mena, priezviska
PSS na nastenkach v ZSS, na socialnych sietach zariadenia, v printovych médiach, na webovom sidle
zariadenia a na webovom sidle VUC

o ANO o NIE

s uverejnenim mena a priezviska PSS na nastenke zariadenia s uvedenim dosiahnutého veku PSS
v danom mesiaci, v ktorom dana osoba oslavuje meniny alebo narodeniny

o ANO o NIE

s pouzitim mena, priezviska a rodného cisla PSS na fakture s rozpisom liekov od dodavatel'skej
lekarne

o ANO o NIE

s pouZitim mena, priezviska, rodného cisla a diagnozy PSS na Ziadanke na prepravu na lekarske
vySetrenie zabezpecovanou prepravnou zdravotnickou sluzbou

o ANO o NIE

Ako dotknutd osoba vyhlasujem, Ze som si vedomy/a toho, Ze svoj suhlas méZzem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomnej Ziadosti na adresu sidla prevadzkovatela alebo na jeho emailovd adresu uvedenu v zahlavi tohto dokumentu.
Zaroven beriem na vedomie, Ze odvolanie sthlasu nema vplyv na zadkonnost spractvania osobnych Gdajov zaloZzenom
na suhlase pred jeho odvolanim. Rovnako vyhlasujem, Ze som si vedomy/a svojich prav v zmysle ¢l. 13 - 21 GDPR
a potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté vsetky informacie o pravach a podmienkach spracivania mojich osobnych
Udajov podla ¢l.13 GDPR.

V Kovarciach, dna :

podpis dotknutej osoby/
jej zakonného zastupcu






