 






ŽIADOSŤ
O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA
SOCIÁLNEJ  SLUŽBY

v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách)








[image: ] „HARMÓNIA“,  Zariadenie sociálnych služieb
956 03  Horné Štitáre 61

Telefón: 038/53 88 127                                                                              E- mail: domovhs@harmoniazss.sk 
Fax: 038/53 88 317                                                                                      www.harmoniazss.sk                    
IČO:  42119391

Údaje fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba :
Meno, priezvisko, titul :______________________________________________________
Dátum narodenia :___________________Rodné číslo______________________________
Adresa trvalého pobytu : _____________________________________________________
Adresa prechodného pobytu : _________________________________________________
Štátne občianstvo : _______________________ Telefón : ___________________________
Údaje o kontaktnej osobe :
Meno, priezvisko, titul : ______________________________________________________
Telefónne číslo : ____________________________ E-mail :_____________________
Opatrovník fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba  (ak je obmedzená – zbavená spôsobilosti na právne úkony), fyzická osoba alebo právnická osoba (ak  žiadateľ/ka zo zdravotných dôvodov nedokáže podať/podpísať žiadosť),osoba na základe Generálnej plnej moci. 
Žiadosť podpisuje uvedená oprávnená osoba.
Meno, priezvisko, titul : ________________________________________________________
Adresa : ____________________________________________________________________ 
Telefón : _________________________________E – mail : ___________________________

Druh sociálnej služby o ktorú fyzická osoba žiada : 
Domov sociálnych služieb : □                            Špecializované zariadenie : □ (vyznačte druh služby x)
Forma poskytovanej sociálnej služby : celoročná pobytová
Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby : __________________________
Čas poskytovania sociálnej služby : ______________________________________________

Príjmové pomery fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba :   
Dôchodok (druh) : _________________________Výška dôchodku :____________________ 
Iný príjem : ________________________________ Výška iného príjmu : _______________
Prílohy žiadosti :
1. □   Kópia právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu + kópia posudku odkázanosti na sociálnu službu alebo integrovaný posudok s doložkou právoplatnosti a vykonateľnosti
2. □   Kópia právoplatného rozsudku o obmedzení (zbavení) spôsobilosti na právne úkony a kópia uznesenia o ustanovení opatrovníka (ak bolo vydané )
3. □ Potvrdenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave žiadateľa/ky, ak žiadateľ/ka vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám/sama podať /podpísať žiadosť o poskytovanie sociálnej služby 
4. □ Dohoda žiadateľa/ky o sociálnu službu a jeho/jej zástupcu o plnomocenstve (ak je to dôvodné)




V __________________________dňa__________________                                   
  





                                                                                 ______________________________________
                                                                                                     vlastnoručný podpis žiadateľa/ky
                                                                                         (opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby ak                                                  
                                                                                    žiadateľ/ka zo zdravotných dôvodov nedokáže žiadosť   
                                                                                                            podať/ podpísať, osoby – GPM)




Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov : Vaše osobné údaje a údaje opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby ak sa žiadateľ/ka 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 Európskeho Parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a v súlade so zákonom NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov prevádzkovateľom sú uvedené na webovom sídle „HARMÓNIA“, ZSS Horné Štitáre www.harmoniazss.sk
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