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	OBEC Dolné Plachtince

Obecný úrad

991 24 Dolné Plachtince 95

	ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY

	Žiadateľ (ka): ___________________________________________________________________________________

                                 Meno                                         Priezvisko                                                 Rodné priezvisko

	Narodený (á): ___________________________________________________________________________________

                               Deň, mesiac, rok                        miesto narodenia                                    okres

	Trvalý pobyt:
 _______________________________________________________________________________________

                              Obec                                            ulica, číslo                                              PSČ



	    Meno a adresa osoby u ktorej sa žiadateľ dlhodobo zdržiava, prípadne jej telefónne číslo


	Štátne občianstvo:  Slovenskej republiky*

                                  iné: __________________________________
Rodinný stav*:      slobodný / slobodná

                                 ženatý / vydatá 

                                 vdovec / vdova

                                 rozvedený / rozvedená

                                 žije s druhom / žije s družkou 

	Ak je žiadateľ / žiadateľka zbavený (á) spôsobilosti na právne úkony: ______________________________________________________________________________________________

Meno a priezvisko  opatrovníka                                                              telefonický kontakt

______________________________________________________________________________________________

 Adresa trvalého pobytu opatrovníka

(pri pozbavení spôsobilosti na právne úkony je  potrebné doložiť k žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu aj právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony a listinu o ustanovení za opatrovníka)

        

	Druh sociálnej služby ktorú fyzická osoba požaduje:


	Názov poskytovateľa sociálnej služby a miesto ( v ktorom zariadení sociálnych služieb by si žiadateľ želal byť umiestnený):



	Forma požadovanej sociálnej služby*: 
terénna
                                                                   
pobytová



	Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby:   doba neurčitá
                                                                         
doba určitá:________________________________________________


	Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: _______________________



	Ak je žiadateľ dôchodca – druh dôchodku, výška príjmu, príp. iné príjmy
__________________________________________________________________ Mesačne EUR: ______________

______________________________________________________________________________________________

	Príbuzní žiadateľa / žiadateľky (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta, príp. iní):

	Meno a priezvisko
	Príbuzenský pomer
	Dátum narodenia
	Adresa (ak nežije v spoločnej domácnosti)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa?




	Vyhlásenie žiadateľa / žiadateľky (zákonného zástupcu)
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti  som uviedol (a) podľa skutočného stavu. Som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov ako napríklad prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne skončenie poskytovania sociálnej služby. 
Dňa: _____________________                                             ___________________________________________

                                                                                                    Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (ky)

                                                                                                                           (zákonného zástupcu )

	Súhlas dotknutej osoby so spracovávaním  poskytnutých osobných údajov

Udeľujem súhlas Obci Dolné Plachtince, č.95 so spracovávaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení zákonov v znení neskorších predpisov.  
Dňa: _____________________                                             ___________________________________________

                                                                                                    Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (ky)

                                                                                                                           (zákonného zástupcu )

	Zoznam príloh:

1. Posudok  a rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu
2. Potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok
3. Doklady o majetkových pomeroch (čestné vyhlásenie)
4. Zoznam požadovaných úkonov v prípade opatrovateľskej služby
5. Iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy



* nehodiace sa prečiarknite
