Centrum socialnych sluzieb

STUDIENKA
€SS STUD:ﬁ\ 029 55 NOVOt’ 976 pCélatka
podatelne
zariadenia
ZIADOST O POSKYTOVANIE
SOCIALNEJ SLUZBY
1. ZIADATEL:
Meno a priezvisko,
u zien aj rodné priezvisko
Datum narodenia Miesto narodenia
Rodné cislo: Cislo OP:
Adresa trvalého pobytu:
PSC
Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC
Telefon: e-mail:

2. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA, AK JE ZIADATEL, POZBAVENY
SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

Meno a priezvisko
Adresa pre zasielanie koreSpondencie (vyplnit’ v pripade Ze sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska):
PSC

Telefon: e-mail:

3. DRUH SOCIALNEJ SLUZBY

Poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré st odkdzané na pomoc inej
fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovfsili dochodkovy vek typu:

[0 Zariadenie pre seniorov’ [0 Domov socialnych sluzieb! [ Specializované zariadenie'

4. FORMA SOCIALNEJ SLUZBY celoroéna pobytova socidlna sluzba

5. DEN ZACATIA POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

6. CAS POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY:

[0 na dobu neuréitd’ O na dobu ur¢ita do:!

7. PRIJMY ZIADATELA:
Druh dochodku Vyska dochodku

Iny prijem: aky Vyska - mesacne

od koho

! Prislusny idaj oznatit’ krizikom
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8. CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA

a) Cestne vyhlasujem, 7¢ v dobe podania Ziadosti neméam sudom uloZené ochranné liedenie,
ochranny dohl'ad alebo umiestnenie v deten¢nom ustave ani nie som v dobe vykondvania tychto
ochrannych opatreni

b) Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a/ pravnych nasledkov
v pripade uvedenia nepravdivych tdajov.
A% Dna:

podpis ziadatel'a (resp. zakonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

9. SUHLAS SO ZARADENIM DO PORADOVNIKA ZIADATELOV

V pripade, Ze vo VaSom zariadeni nie je momentalne vol'né¢ vhodné miesto:

L] Suhlasim, aby bola moja Ziadost’ zaradena do poradovnika ziadatel'ov v CSS STUDIENKA

O Nesuhlasim, aby bola moja ziadost zaradena do poradovnika cakatel'ov v CSS STUDIENKA
a ziadam o jej vratenie

podpis ziadatel’a (resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

10. POTVRDENIE LEKARA

L] Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav, nemoOze sam podat’ ziadost
o poskytovanie socialnej sluzieb
[J Zdravotny stav menovaného / menovanej / sa nedovol'uje podpisat’.

Datum:

podpis a peciatka lekara

K ZIADOSTI JE POTREBNE DOLOZIT:
o suhlas so spracovanim osobnych twdajov vzmysle ziakona dcislo 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov
o doklady o odkéazanosti na socidlnu sluZzbu: pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu
sluzbu a posudok o odké4zanosti na socialnu sluzbu vydany do 31.8.2025 alebo integrovany posudok
vydany UPSVaR
- uvedené doklady o odkéizanosti na socidlnu sluzbu nie je povinny predloZit' obc¢an, ktory
potrebuje poskytovanie socidlnych sluzieb v zariadeni pre seniorov z dévodov vopred uréenych
a zverejnenych obcou/mestom (podl'a miesta trvalého bydliska) v zmysle § 35 ods. 1) pism. b).
Obcan k ziadosti dolozi rozhodnutie obce/mesta o potrebe poskytovania sluzby v ZPS.
o doklad preukazujuci skutocnost’ zbavenia spdsobilosti na pravne ukony a doklad o ustanoveni
opatrovnika, ak je ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne kony
o doklady o aktudlnom prijme (napr. déchodku, socialnych davkach) ziadatela
o doklady o aktudlnom prijme (napr. déchodku, socidlnych davkach) spolo¢ne posudzovanych oséb
(manzel/ manzelka ...) v zmysle § 73 ods. 17 zakona 448/2008 Z.z. v zneni neskorSich pravnych
predpisov

bez vyssie uvedenych dokladov Ziadost nie je kompletna

IDO1 PPO1 F026 - Ziadost’ o poskytovanie socialnej sluzby strana ¢. 2



