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                                                                                 Zariadenie pre seniorov Harmónia
                                                                                 Pri Bystričke 456/3

                                                                                 013 13 Rajecké Teplice
    Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby
Druh poskytovanej služby: zariadenie pre seniorov

Forma poskytovanej služby: celoročná pobytová forma
Čas poskytovanej sociálnej služby: doba neurčitá
Dátum začatia poskytovanej služby:  ....................
ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI:

Meno a priezvisko, titul ..............................................................................................
Rodné priezvisko (ak je pridelené) .............................................................................
Dátum narodenia .........................................................................................................
Miesto narodenia ........................................ Okres: ....................................................

Rodné číslo ..................................................................................................................

Trvalý pobyt .................................................................................................................
Prechodný pobyt ..........................................................................................................
Národnosť ............................................. Štátna príslušnosť: ......................................

Číslo OP .............................................   Číslo zdravotného poistenia ........................

Telefonický kontakt ................................ Email: .......................................................

Vzdelanie ...............................................  Zamestnanie .............................................

Rodinný stav 

□ slobodný/á

□ ženatý, vydatá

□ vdovec, vdova

□ rozvedený, rozvedená 

Bývanie 

□ rodinný dom

□ byt

□ podnájom

□ žijem s druhom/ s družkou

□ iné .....................................................................................
□ počet členov žijúcich v domácnosti .....................................
Druh a výška aktuálneho príjmu /prefotiť so súhlasom a podpisom FO do osobného spisu

□ starobný dôchodok

□ vdovský dôchodok

□ vdovecký dôchodok

□ dávka v hmotnej núdzi

Výška príjmu/mesačne    ............................................................

Stravovanie:

□ racionálna strava

□ diabetická strava

□ iné ............................................................................................

Osoby žijúce v spoločnej domácnosti a osoby žijúce mimo spoločnej domácnosti žiadateľa ( deti, rodinní príslušníci, rodinní známi, a iné)

	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Trvalý pobyt
	Telefonický kontakt
	Príbuzenský pomer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Osoba, ktorej sa príjem spoločne posudzuje s príjmom osoby, ktorej sa sociálna služba bude poskytovať:

Meno a priezvisko, titul  ...............................................................

Rodné priezvisko .........................................................................

Dátum narodenia ........................................................................

Rodné číslo .................................................................................

Trvalý pobyt .................................................................................

Prechodný pobyt ..........................................................................

Údaje o súdom ustanovenom opatrovníkovi (vyplniť IBA v prípade, ak je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony)
Meno a priezvisko, titul  ...................................................................

Trvalý pobyt .....................................................................................

Telefonický kontakt  .........................................................................

Email ................................................................................................
Číslo rozhodnutia o ustanovení opatrovníka  ..................................
Údaje o inej FYZICKEJ OSOBE, ktorá v mene žiadateľa podáva žiadosť o poskytovanie sociálnej služby
Meno a priezvisko, titul  ....................................................................

Trvalý pobyt .....................................................................................

Telefonický kontakt  ..........................................................................

Email ...............................................................................................

Dôvod umiestnenia v zariadení pre seniorov: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko, adresa, kontakt na osobu ( inštitúciu), ktorá zabezpečí pohreb 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Spôsob pohrebu

□ uloženie do zeme – na cintoríne v .....................................................okres ............

□ spopolnenie: miesto uloženia urny ..........................................................................
□ iné ...........................................................................................................................
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:

V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, dávam súhlas zariadeniu pre seniorov HARMÓNIA na spracúvanie mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti v zmysle GPDR – Nariadeniu európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb ako aj ďalších údajov nevyhnutných pre spracúvanie sociálnej agendy v súvislosti s poskytovaním sociálnych služieb. Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osobe (Sociálna poisťovňa, Slovenská pošta, Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Okresný súd) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracúvanie osobných údajov dávam na dobu plnenia účelu ich poskytnutia. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať.

V ................................., dňa ............................

                                                                                       ...........................................................

                   čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa
                                                                                                               (zák. zástupcu alebo súdom ustanoveného opatrovníka)
Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu alebo súdom ustanoveného opatrovníka):

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la podľa skutočnosti a som si vedomý/á dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií.

V ......................................, dňa ............................


 ................................................................

  čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                                             (zák. zástupcu alebo súdom ustanoveného opatrovníka)
Prílohy k žiadosti:
· Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby

· Integrovaný posudok alebo Právoplatné rozhodnutie a posudok o odkázanosti na sociálnu službu v zariadení pre seniorov (fotokópia)
· Potvrdenie o príjme žiadateľa (rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške poberaného dôchodku alebo potvrdenie z ÚPSVaR o poberaní dávky v hmotnej núdzi)

· Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu, úradne overené
· Žiadosť o zaradenie do evidencie žiadateľov o zabezpečenie sociálnej služby
· V prípade ustanovenia opatrovníka je potrebné doložiť rozhodnutie (ustanovenie) zo súdu o určení opatrovníka (fotokópiu)

· Plnú moc alebo splnomocnenie na určité úkony
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