Domov dôchodcov Malý Dunaj, Krížna č. 8, Kolárovo, 946 03

ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY
	1. Žiadateľ: /meno a priezvisko / :  .....................................................................................................
      Rodné priezvisko. ......................................            Rodné číslo:  ....................................................
Zákonný zástupca (ak je posudzované dieťa) /opatrovník (ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony) fyzická osoba alebo právnická osoba (ak sa žiadateľ zo zdravotných dôvodov nedokáže podpísať, doloží od lekára potvrdenie o tejto skutočnosti)
Rozhodnutie súdu o pozbavení spôsobilosti na právne úkony číslo:

Súdom ustanovený  opatrovník meno a priezvisko, dátum narodenia, adresa:
Opatrovník: Doložiť právoplatný rozsudok súdu /uznesenie/ a znalecký posudok: 

	2. Narodený: ..............................................................................................................................................................................  
                              deň,  mesiac,  rok
                    miesto 

                            okres



	3. Adresa pobytu: : ..................................................................................... PSČ: ........................... Telefón: .............................................

	4.Prechodný pobyt........................................................................... PSČ: .......................... Telefón: ...........................................

	5. Štátna príslušnosť: .................................................................................................. národnosť: .............................................

	6. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite): slobodný (á)                               (               ženatý, vydatá,             (                                       
                                                                rozvedený (á),                             (                 ovdovený (á),              (
                                                                žije s druhom, družkou                ( 

	7. Názov poskytovateľa sociálnej služby: Zariadenie pre seniorov, Domov dôchodcov Malý Dunaj, o.z., Krížna č. 8, Kolárovo, 

946 03 

	8. Forma sociálnej služby:   pobytová sociálna služba, poskytovaná ako celoročná sociálna služba                

	9. Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať:    § 12 ods. 1 písm. c) bod 1 zák. 448/2008 Z.z.v z.n.p. – sociálne služby na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ŤZP, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu dovŕšenie dôchodkového veku, - poskytovanie SS v zariadení pre FO, ktoré sú odkázané na pomoc inej FO a pre FO, ktoré dovŕšili dôchodkový vek: v Domove dôchodcov Malý Dunaj,o. z.  § 35 zákona č. 448/2008 v z.n.p.

	10. Deň začatia poskytovania sociálnej služby : 

	11. Čas poskytovania sociálnej služby :  neurčitý čas

	12. Miesto poskytovania sociálnej služby: Zariadenie pre seniorov, Domov dôchodcov malý Dunaj, Krížna č. 8, Kolárovo

	13.Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu : 

	14. Príjmové pomery žiadateľa: 

    Ak je žiadateľ dôchodca - druh dôchodku: ...............................................................................................................................

    Číslo rozhodnutia: ............................................................                 mesačne  €UR ......................................
     Nehnuteľnosti .................................................................                  vklady.....................................................

     Cenné papiere, umelecké diela........................................                 iné .........................................................

	15.  Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)

Meno a priezvisko                              
  Adresa                             
Príbuzenský pomer                 
  Rok narodenia   
   Tel.číslo    


	16.  Komu sa má podať správa o vážnom ochorení, alebo úmrtí žiadateľa: meno, priezvisko, adresa, telefón


	17. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov.
  Vaše osobné údaje a údaje zákonného zástupcu, opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby ak sa žiadateľ zo zdravotných dôvodov nedokáže podpísať, osoby, ktorá podpisuje žiadosť na základe Generálnej plnej moci, spracúvame na základe zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov a bude s nimi nakladané podľa Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a tiež podľa zákona NR SR č. 18/2018 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby)
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií.

Dňa:     .....................................................

  .....................................................................................
 Vlastnoručný podpis žiadateľa 

(zákonného zástupcu, opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby ak sa žiadateľ zo zdravotných dôvodov nedokáže podpísať, osoby - GPM)



