CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB Peciatka ZSS
ZAKAMENNE . .
ULICA VYSNY KONIEC 559/55 Ziadost’ o poskytovanie
029 56 ZAKAMENNE o7 . v
v zriad'ovatel'skej pdsobnosti SOClalneJ SIHZby
Zilinského samospravneho kraja
1. Ziadatel
priezvisko (u zien aj rodné) meno
2. Narodeny
den, mesiac, rok miesto okres
Rodné ¢éislo: Cislo OP:
3. Bydlisko
obec ulica, ¢islo okres
posta PSC
4. Statne obéianstvo: Narodnost’:

5. Rodinny stav: (slobodny/4, Zzenaty, vydata, rozvedeny/a, ovdoveny/4, Zije s druhom, s druzkou)

6. Pévodné povolanie a posledné zamestnanie:

7. Druh sociélnej sluzby: 7a. Miesto poskytovania socialnej sluzby:
(O Zariadenie pre seniorov (O Zakamenné 559
(O Domov socialnych sluzieb (O Oravska Lesna 296
(O Specializované zariadenie (O Hlavna 118, Zubrohlava

8. Forma socialnej sluzby:

9. Deii zacatia poskytovania socialnej sluzby:

10. Rozsah (Cas) poskytovania socialnej sluzby:

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu:

12. Prijem ziadatel'a (mesacne aky v EUR) ? Od koho?




13. Majetok ziadatel'a

Hotovost’ (u koho?)

Vklady (kde?)

Pohl'adavky (u koho?)

Nehnutel'ny majetok - druh, vymera a kde?

Zivotné poistky (poistoviia a &islo poistky) ?

14. Ziadatel’ byva vo vlastnom dome-byte (3tdtnom, druZstevnom, rodinnom dome)

V podnédjme (u pribuznych)

osamelo

pocet obytnych miestnosti

15. Osoby Vv pribuzenskom vzt'ahu so ziadatelom: (manzel/manzelka, rodiéia, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

16. Osoby vyZivou povinné k Ziadatel'ovi: (manZel/ka, rodiCia, deti)

. Pribuzensky % .
Meno a priezvisko Y | Rok Pocet ) Zamestnanie, adresa
pomer . Stav nezaopatrenych , ;
narodenia detd zamestnavatel'a

k Ziadatel'ovi




17. Zakonny zastupca ziadatela, ak je ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony:
Meno a priezvisko:
Adresa pre zasielanie koreSpondencie:

Telefon: e-mail:
Pravoplatné rozhodnutie prislusného okresného sudu v : Cislo:
(ak je ziadatel pozbaveny na pravne ukony) Zo dna:

18. Komu sa ma podat’ sprava o vaznom ochoreni alebo tumrti ziadatel'a? (ak bude do ZSS prijaty)

Meno a priezvisko:
Presné adresa: Telefon:

19. Meno a priezvisko osoby, ktord mé vystrojit’ pohreb:

Presna adresa: Telefon:

20. Zelanie ziadatel’a (pre pripad imrtia v ZSS) Sposob pohrebu:

Ulozenie do zeme, na cintorine v :

Spopolnenie, miesto ulozenia urny:

NaboZenské obrady cirkvi: Uved'te cirkev:
Bez nabozenskych obradov:

21. Bola ziadatel'ovi poskytnuté socidlna starostlivost’ v niektorom ZSS?

V ktorom: od: do:
Dovod skoncenia poskytovania starostlivosti.

22. Osobné zal'uby, aktivity, ktorym sa chce Ziadatel' v ZSS venovat’:

23. Vyhlasenie ziadatel'a (zdkonného zastupcu, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje v tejto Ziadosti som uviedol podl'a skuto¢nosti. Som si vedomy toho, Ze
nepravdivé udaje by mali za nésledok pripadné poZzadovanie nahrady vzniknutej Skody, eventualne i trestné
stihanie a skoncenie pobytu v ZSS. Vyhlasujem, Ze budem dodrZiavat’ vnlitorné predpisy platné v zariadeni
socialnych sluzieb.

DA i
Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

24. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim udajov

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti podl'a zakona ¢. 18/2018
Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Tento sthlas je mozné
kedykol'vek odvolat’.

Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zéstupcu)




25. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a (resp. zdkonného zastupcu alebo sidom ustanoveného opatrovnika)

Cestne vyhlasujem, Ze v dobe podania Ziadosti nemam sidom uloZené ochranné lie¢enie Vv zariadeni Gistavne;j
zdravotnej starostlivosti, ochrannt vychovu alebo nariadenie umiestnenia v detenénom ustave ani nie som
Vv dobe vykonavania tychto ochrannych opatreni.

(O 4no nemam

DA: i e
Citatel'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

26. Zoznam priloh:

- original alebo overena kopia pravoplatného “Rozhodnutia o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu
sluzbu“ + Posudku 0 odkéazanosti na socialnu sluzbu (vydany ZSK alebo obcou/mestom)

- original alebo overena kopia pravoplatného ,,Uznesenie 0 ustanoveni opatrovnika“ + ,,Rozsudok
0 pozbaveni / obmedzeni sposobilosti na pravne ikony* (vydané prislusnym okresnym stidom), ak
je ziadatel’ pozbaveny / obmedzeny spdsobilosti na pravne ukony

- potvrdenie o prijme (dochodku) za predchadzajici mesiac. (resp. posledné rozhodnutie o vyske
dochodku zo Socialnej poistovne)

- potvrdenie o prijme za predchadzajtci kalendarny rok u ziadatela s nepravidelnym prijmom

- ak je ziadatel poberatel'om socialnych davok aj posledné rozhodnutie o priznani tychto davok

- iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy

- doklady o majetkovych pomeroch:

VYHLASENIE 0 majetku fyzickej osoby na uéely platenia tihrady za socialnu sluzbu

(s osved¢enym podpisom u notéra alebo na matrike) — priloha Ziadosti

VYHLASENIE o prijme fyzickej osoby na tiely platenia tihrady za sociilnu sluzbu
podla § 72 zikona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov
(doklady preukazujiice zmeny vo vlastnictve nehnute'ného majetku za obdobie piatich

po sebe nasledujucich kalendarnych rokov, ktoré predchadzaji kalendarnemu roku, v ktorom
sa posudzuje prijem a majetok na Gcely platenia uhrady za socialnu sluzbu v zmysle § 72
zakona 448/2008 Z.z. v zneni neskorsich pravnych predpisov)

(s osved¢enym podpisom u notdra alebo na matrike) — priloha Ziadosti

- Cestné prehlasenie o vystrojeni pohrebu — (s osvedéenym podpisom u notara alebo na matrike)
priloha Ziadosti

- adresy a telefonické kontakty najbliz§ich pribuznych a znamych — priloha Ziadosti

- doklady o prijme a majetku spolo¢ne posudzovanych osob (manzel/ manzelka, rodi¢ia, deti)

PRI NASTUPE DO ZARIADENIA SU POTREBNE VYSETRENIA:
- naHBsAg
- RTG pltc popis (nie starsi ako 1 rok)
- vyter z nosa
- vyter z recta
- vyter z tonzil

podpis Ziadatela
( zékonného zastupcu)




Priloha ¢. 4b
k zakonu ¢. 448/2008 Z. z.
V zneni zakona €. 50/2011 Z. z.

VYHLASENIE

0 majetku fyzickej osoby na uicely platenia ihrady za socialnu sluzbu

Meno, PriezVISKO @ titUL: ........ccveiie e
Rodné €islo a dAtum Narodenia: ..........coceevueeierieniieiinieeeeeee et
BYAIISKO: ..ot e e e e e nre e
Vyhlasujem na svoju &est’, Ze vlastnim/nevlastnim™ majetok™ v hodnote presahujicej 10 000 eur.

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

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

* nehodiace sa pre€iarknut’

** 7a majetok sa povazuji nehnutelné veci a hnutel'né veci vratane pefiaznych tspor, a ak to ich povaha pripusta, aj prava a iné majetkové
hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat’ len podiel majetku pripadajici na prijimatel’a socialnej sluzby a osoby uvedené v §
73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuji
a) nehnutelnost’, ktora prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie***
b) nehnutel'nost’, ktora uzivaju na trvalé byvanie
1. manzel (manzelka) prijimatel’a socidlnej sluzby,
2. deti prijimatela socialnej sluzby,
3. rodicia prijimatel’a socilnej sluzby,
4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,
¢) pol'nohospodarska pdda a lesna pdda, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,
d) garaz, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby preukéazatelne uziva,
e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi st osatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa
poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi alebo peniazny prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia,
f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu t'azkého zdravotného postihnutia,
g) hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

*** Na ucely platenia thrady za celoroént pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, § 38 a § 39 sa prihliada aj na nehnutel'nost’, ktora
prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zacatim poskytovania socialnej sluzby.*.



VYHLASENIE
o prijme fyzickej osoby na tiCely platenia ihrady za socialnu sluzbu podl'a
§ 72 ods. 17 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsSich predpisov
MeNO, PrIEZVISKO @ TITULL ..ot nns

DAtUIN MATOMEIMIAL .. .coeiiieieeieeee ettt ettt ettt ettt et e ee e eseeeeeeeests s seeeeeeteesenssn i asreeeseenssnnnns

BYAIISKO: ..ottt b e b b bbb a e ne e

Vyhlasujem na svoju Cest’, ze v obdobi piatich rokov, ktoré predchadzaji kalendarnemu roku 2024 som
1. mal/a — nemal/a ** prijem z predaja nehnute'ného majetku,

2. mal/a — nemal/a** prijem z iného pravneho tkonu, ktorym sa zmensil mdj majetok bez
primeraného protiplnenia.***

Toto vyhlasenie poskytujem na ucely platenia tthrady podl'a § 72 ods. 8, 10-17 zakona ¢. 448/2008 o
socialnych sluzbéach v zneni neskorsich predpisov.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedomy/4 pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, ktoré
vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

=»nehodiace sa pre€iarknut’

==podla § 72 ods. 16 pravny kon, ktorym sa zmensil nehnute'ny majetok bez primeraného protiplnenia, je na tucely tohto
zakona bezodplatny pravny tkon alebo odplatny pravny ukon, na ktorého zaklade prijimatel’ socialnej sluzby neziskal plnenie
alebo ziskal plnenie, ktorého hodnota je podstatne nizsia ako vSeobecna hodnota majetku.

Poucenie:
Predaj alebo iny pravny ukon, ktorym sa zmensil nehnutel'ny majetok preukaze fyzicka osoba zmluvou, na

ktorej zaklade bolo zapisané pravo k nehnutel'nosti do katastra nehnutel'nosti.



Cestné prehlasenie o vystrojeni pohrebu

) D To) L8N oTe e 1 o) 1ST20 0 ZZ-

Narodeny/d
By OM s
Telefon. / Mobil. €IS10 oo

(0 1o 07211 o 2 T

By O e ——————————————

vystrojim pohreb

Som si vedomy/4 trestnych nésledkov ktoré by nastali z ddvodu nepravdivosti tohto ¢estného prehlasenia.

uradne overeny podpis



Priloha

ADRESY A TELEFONICKE KONTAKTY NAJBLIZSICH PRIBUZNYCH

Datum Prib.
Meno a priezvisko narodenia vzt'ah Presna adresa Telefonicky kontakt
ADRESY A TELEFONICKE KONTAKTY ZNAMYCH

Datum Prib.
Meno a priezvisko narodenia vztah Presna adresa Telefonicky kontakt




