peciatka podatelne obce

Ziadost’ o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu

vzmysle zakona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o0zmene a doplneni zakona
€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ma byt’ posudena:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefénne Cislo:
Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ fyzicka osoba posudena: (druh vyznadte symbolom ,X*)

domaca opatrovatelska sluzba [ |

zariadenie pre seniorov | |

denny stacionar | |

zariadenie opatrovatelxskej sluzby | |

Forma poskytovanej socialnej sluzby: (formu vyznaéte symbolom ,X*)

celoro¢na | |

tyzdenna | |

ambulantna | |




Zakonny zastupca posudzovaného, ak nie je posudzovany spdésobily na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa;

Tel. kontakt:

Poznamka:

K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujuci uvedenu skutoénost.

Cestné vyhlasenia ziadatela o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(&) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

V dna

vlastnoruény podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak obCan vzhPadom na svoj zdravotny stav nemdzZze sam podat Ziadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, mbze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenie
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto obCana podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.
Potvrdenie je potrebné priloZit' k tejto Ziadosti.

K ziadosti je potrebné dolozit’ aktualne lekarske nalezy (nie starsSich ako 6 mesiacov).



@RU?OVA ZAHRADA n.o.

Safarikova 28, 903 01 Senec

Ziadost’ o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby

v zmysle zakona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon

o socialnych sluzbach®).

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého
pobytu:

Adresa pre
koreSpondenciu:

Statne obéianstvo: Cislo obéianskeho
preukazu:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefonne cislo, mail:

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’:
(druh vyznacte symbolom ,X*)

domaca opatrovatelska sluzba I:I

zariadenie pre seniorov |:|
denny stacionar I:l

zariadenie opatrovatel'skej sluzby |:|

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma
poskytovat’: (formu vyznaéte symbolom ,X)

celoroéna |:|
tyzdenna I:I
ambulantna I:I
terénna |:|

Den zacatia a €as poskytovania socialnej sluzby:

den zalatia poskytovania socialnej sluzby

Cas poskytovania socialnej sluzby




Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na poskytovanie pozadovanej socialnej sluzby:

Cislo

Vydal

Prijmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna
sluzba:

dochodok (druh) vySka dochodku

iny prijem (odkial, aky?) vySka iného prijmu

nehnutelnosti

finanéné uspory, vklady
(v akej vySke)

hnutelné veci vy$sej hodnoty
(napr. auto)

cenné papiere, umelecké
diela a predmety (v akej hodnote)

iné (vymenujte a uvedte hodnotu)

Fyzickej osobe, ktora ziada o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby, je ku driu
podania ziadosti poskytovana socialna sluzba: (vyznaéte symbolom ,X* jednu z moZnosti)

A. v zariadeni socialnych sluZieb
1.) pobytovou formou |:| B. opatrovatelska sluzba |:|

2.) ambulantnou formou |:| C. nie je poskytovana ziadna socialna sluzba |:|




Zakonny zastupca fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba, ak nie je
sposobila na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa;

Tel. kontakt:

Poznamka: K Ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skuto€nost’

Suhlas s poskytnutim osobnych udajov vybranému poskytovatelovi socialnej sluzby:

Suhlasim s poskytnutim osobnych udajov v rozsahu meno a priezvisko, datum narodenia,
adresa trvalého pobytu, Statne obcianstvo, Cislo obCianskeho preukazu a rodinny stav
vybranému poskytovatelovi socialnej sluzby za u€elom vyhodnotenia Ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.

Suhlas bol udeleny dobrovolne a bez natlaku a méze byt kedykolvek odvolany. Suhlas sa
poskytuje do doby zabezpec€enia poskytovania socialnej sluzby.

V| |dr'1a| |

Meno:

Priezvisko:

vlastnoru€ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)

Ak sa domnievate, ze spracuvanie osobnych Udajov je nezakonné, mozete podat staznost na
Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky (adresa: Hrani€na 12, 820 07
Bratislava, statny.dozor@pdp.gov.sk).

Cestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a iplnosti udajov uvedenych v ziadosti:

Cestne vyhlasujem, Ze vSetky udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

vlastnoru€ny podpis osoby, ktorej sa ma poskytovat
socialna sluzba (zakonného zastupcu)




K ziadosti je potrebné dolozit’:

1. Potvrdenie o prijme

2. Doklady o majetkovych pomeroch

3. Képia rozhodnutia o odkazanosti na poskytovanie pozadovaného druhu
socialnej sluzby s vyznaéenim pravoplatnosti

4. Posudok o odkazanosti



VYHLASENIE
o majetku fyzickej osoby na ucely platenia Uhrady za socialnu sluzbu podrla
zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

1= e T T o =AY ] (o JE= 11 [ | O PPEPRRR
RodNé Cislo @ dAtUm NArOAENIA: ........couniiii et e e e e et e e e e e e e et e e e et e e eeaaaees

BYIISKO: ..tttk 4Rttt R bt e e s e e e nnn e s

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujuce;j
10 000 eur.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

* Nehodiace sa preciarknut.

** Za majetok sa povazuju nehnutelné veci a hnutelné veci vratane penaznych uspor, a ak to ich povaha pripusta, aj
prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len podiel majetku pripadajuci na prijimatela
socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie,***

b) nehnutelnost, ktort uzivaju na trvalé byvanie

1. manzel (manzelka) prijimatela socialnej sluzby,

2. deti prijimatela socialnej sluzby,

3. rodicia prijimatela socialnej sluzby,

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

c) polnohospodarska pdda a lesna pdda, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,

d) garaz, ktoru prijimatel socialnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutelné veci, ktorymi su oSatenie a obuv a hnutelné
veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi alebo penazny prispevok na kompenzaciu
socialnych dbsledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného postihnutia,
g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

*** Na ucely platenia Uhrady za celoro¢nu pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada aj na nehnutelnost,
ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred za¢atim poskytovania socialnej sluzby.®.



Lekarsky nalez na ticely poskytovania socialnej sluzby.
Podla § 49 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov je poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny
poskytnut’ zdravotné vykony na ucely tohto zédkona.

MEeNO0 & PriezVISKO: ......ooceeiiieie e

DAtUIMN NAFOUEINIA: ..eveeeereeereecerseccessecesssccssssscsssssesssssssssssssssssssssssns

BYAIISKO: ...

I. Anamnéza:

a) osobna: (so zameranim na zdravotné postihnutie, sposob liecby, hospitalizaciu)

b) subjektivne t'azkosti:

I1. Objektivny nalez:



Vyska: Hmotnost: BMI: TK: P:
(body mass index) (krvny tlak) (pulz)

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

1. A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikalny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vysetreni, ak nie sii uvedené v
priloZenom néleze, to znamena

— pri kardiologickych ochoreniach funkéné §tadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné §tadium podl'a Fontainea,

— pri hypertenzii stupen podl'a WHO,

— pri pl'icnych ochoreniach funkéné plicne vysetrenie (spirometria),

— pri zazivacich ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a d’alsie),

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné stadium,

— pri diabete dokumentovat’ komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabeticka noha),

— pri zmyslovych ochoreniach korigovatel'nost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria,
— pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

— pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s vysetrenim IQ,

— pri urologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez,

— pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,

— pri onkologickych ochoreniach prilozit’ odborny nalez s onkomarkermi, TNM klasifikécia,
— pri fenylketontrii a podobnych raritnych ochoreniach prilozit' odborny nalez.

* Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologicky
nalez.

1. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poirazovych stavoch

a) popisat’ hybnost’ v postihnutej Casti s funkénym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),



b) prilozit’ ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitacny nalez ( FBLR nalez), rontgenologicky nalez (RTg
nalez),

elektromyografické vysetrenie (EMGQ), elektroencefalografické vySetrenie ( EEG), vysledok pocitacovej tomografie
(CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vySetrenie, ak nie su uvedené v prilozenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie Casti, ktoré sa tykaji zdravotného postihnutia.

I11. Diagnosticky zaver (podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chordb s funkénym vyjadrenim)

Vo, datum .....ccocvevvvenrennenne. podpis lekara, ktory lekarsky nalez
vypracoval, a odtlacok jeho peciatky



MENO: ..o
AAIESA: .o
(d’alej aj: ,,dotknuta osoba®)

Informovanie o spracivani osobnych udajov
Obec Tomasov (d’alej len ,,poskytovatel*) informuje dotknuti osobu v stlade s § 19 zakona ¢.
18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len
»Zakon®), ze jej osobné udaje (d’alej len: ,,osobné udaje*) bude spractuvat’ v sulade s tymto
zdkonom za ucelom postdenia odkézanosti na socidlnu sluzbu (d’alej len ,,0¢el”) na pravnom
zaklade zadkona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona €. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov.
Osobné udaje budu spractuvané iba pocas doby trvania ucelu a v rozsahu nevyhnutnom na jeho
splnenie. Po skonceni ucelu spracuvania budu zdznamy s osobnymi udajmi vymazané z
elektronickych médii vymazané a dokumenty s osobnymi udajmi v listinnej forme budu
zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v stlade s platnou legislativou Slovenskej
republiky nad’alej uchovavané pocas trvania uloznej doby; po jej uplynuti budu tiez
zlikvidované.
Osobné tudaje nebudu spristupiiované alebo poskytované inym subjektom, s vynimkou
prijimatelov v sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky a pripadov zbavenia
mlc¢anlivosti podla § 79 ods. 3. zakona.
Dotknutd osoba ma voci poskytovatel'ovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym udajom a
namietat’ vo€i ich spractiivaniu, na ich opravu, vymaz, obmedzenie spracivania a podat’ navrh na

zacatie konania podl'a §100 zakona.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze informacii o spracuvani mojich osobnych udajov som

porozumel/a.



1Y/ =T 0

AAIESA: ..o
(d’alej aj: ,,dotknutd osoba*)

Informovanie o spracuvani osobnych udajov

RUZOVA ZAHRADA n.o. (dalej len ,,poskytovatel**) informuje dotknuta osobu v stlade s § 19
zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len
»zakon®), ze jej osobné udaje (d’alej len: ,,0sobné udaje*) bude spractivat’ v stilade s tymto zakonom za
ucelom posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu a poskytovania socialnej sluzby (d’alej len ,,ucel*) na
pravnom zaklade zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a 0zmene a doplneni zakona ¢&.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Osobné udaje budu spracuvané iba pocas doby trvania ucelu a v rozsahu nevyhnutnom na
jeho splnenie. Po skonceni ucelu spractivania budi zaznamy s osobnymi udajmi vymazané
z elektronickych médii vymazané a dokumenty s osobnymi udajmi v listinnej forme buda
zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v stlade s platnou legislativou Slovenskej
republiky nad’alej uchovavané pocas trvania uloznej doby; po jej uplynuti buda tiez
zlikvidované.

Osobné udaje nebudu spristupiiované alebo poskytované inym subjektom, s vynimkou
prijimatelov v sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky a pripadov zbavenia
mlc¢anlivosti podla § 79 ods. 3. zakona.

Dotknutd osoba ma voc¢i poskytovatel'ovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym udajom a
namietat’ vo€i ich spractivaniu, na ich opravu, vymaz, obmedzenie spracuvania a podat’ navrh na
zacatie konania podl'a §100 zakona.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze informacii o spracuvani mojich osobnych tdajov som

porozumel/a.

V Senci dila ......ccccceeviieiiennnn. PodpIS .o

Dalej potvrdzujem svojim podpisom, Ze:
- sthlasim s vyhotovenim fotokopie mojich osobnych dokladov,
- suhlasim s vyhotovenim fotografii mojej osoby a s ich zverejnenim na nastenke pripadne web

strankach prevadzkovaterla.

V Senci dila......ccceeeeiieeniennns Podpis ..ooeeeeiieiieeeeeee



