Mesto Komarno

Mestsky urad Komarno
Oddelenie opatrovate I'skej a prepravnej sluzby

Ziados t' 0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani opatrovate  Pskej sluzby

1.

Ziadate I
MENO 8 PIIEZVISKO ... e

ROANE PriEZVISKO (U ZIBN)  ...eiiiiiiiiiie ettt s sttt e e et e e e s ssn e e e s annbeeaassnnneeens

DaAtum Narodenia  .....oooveveeeeieeieeeeeeee e

Rodinny stav (hodiace sa zaSkrtnite)
slobodny (&)

Zenaty O

vydata ]
rozvedeny (&) ]
ovdoveny () ]

Zijem S drunomM (S ArUZKOU)  ....cviveeeeeeciiceeceeeeeceeee e n et eeneeneneeeenenas

ZIVOINE POVOIANIE ottt ettt ettt e et st e et e et et e et etesaete e eresaeseeaeaeeas

Os0bNé Zaujmy Ziadatela ........cccciiiiiiiiiiieiic e aerearrraerraeees

. Ak je Ziadate I dochodca : druh dochodKU  ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeveee e

Druh sociélnej sluzby, na ktoru bola fyzicka osoba posudena

Opatrovatelska sluzba

Forma socialnej sluzby
terénna

10.

Den za€atia poskytovania socialnej sluzby  (uvedte datum) ..........ccccooeceeenniinerninen.

12.

K Ziadosti je potrebné dolozi t':

[ ] potvrdenie o prijme za predchadzajici kalendarny rok - socialna poistoviia
[] ¢&estné vyhlasenie o majetkovych pomeroch

[ ] préavoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

[] priloha &.1 - rozpis tkonov potrebné pre klienta




13. Vyhlasenie Ziadate FPa (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4)
pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych udajov.

DA .o
Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prisludnika)
14. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Gdajov.

Tymto udelfujem suhlas so spracovanim mojich osobnych ddajov poskytnutych
Mestu Komarno, so sidlom Nam. gen. Klapku 1, podla zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o]
ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov (dalej len ,zédkon o ochrane osobnych udajov®), ktoré su
uvedené v tejto Ziadosti na G€el posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do
vydania rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu. Suhlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné
kedykolvek odvolat.

Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upravené v § 27 zakona
Cislo 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prisludnika)

Potvrdenie Uradu prace, socialnych veci a rodiny

Urad prace, socialnych veci a rodiny v Komarne, oddelenie penaznych prispevkov na
kompenzéciu socialnych désledkov TZP potvrdzuje, Ze :

PaN/pani ......ccccccvvvvevi C DA

Je / nie je * poberatelom periazného prispevku na osobnu asistenciu. Inej fyzickej osobe sa
poskytuje / neposkytuje* pefnazny prispevok za opatrovanie Ziadatela.

Komarnodnia ........ccceeeevnn...

*nehodiace sa preciarknite

odtlacok Uradnej peciatky a podpis

Poucenie:

K Ziadosti, za predpokladu, Ze Vam boli vydané, priloZte nasledovné posudky:

a)komplexny posudok Uradu préace, socialnych veci a rodiny na Géely kompenzacie sociélnych
désledkov tazkého zdravotného postihnutia podia zakona €. 447/2008 Z. z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotného postihnutia a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov od prislusného Uradu prace, socialnych veci a rodiny, ktorého obsahom je aj posudenie
stupnia odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,

b) posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou (mestom).




Udaje o pribuznych :

Osoby Zijuce so Ziadate Fom v spolo €énej domacnosti:
(manzel/ka, rodiCia, deti, zat, nevesta)

Pribuzensky

Meno a priezvisko Adresa , Kontakt- t. €.
vzt'ah
Pribuzni Ziadate Fa, ktori Ziju mimo spolo €nej doméacnosti:
(rodicia, deti, vnuci, zat, nevesta)
Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky Kontakt- t. €.

vzt'ah




Priloha €. 1 — rozpis ukonov potrebné pre klienta

Na zaklade rozhodnutia o poskytovani opatrovatel'skej sluzby z priznanych ukonov Ziadam
vykonat pre moju osobu nasledovné tkony:

v oblasti sebaobsluznych ukonov:

DAtUM: e



VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na icely platenia ihrady za socidlnu sluzbu

Meno, priezvisko @ tIHUl: .. ..ot
Rodngé Eislo a dAtum NArOENIAL .......oeueveeriireiieeeiieeri ettt et es e sae s s

By dliskot sy s o o s s e S s s
Vyhlasujem na svoju ¢est, Ze vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujucej 10 000 eur.
Uvedené tdaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého

vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prislu§nych pravnych predpisov.

B OO UUUUUUUROUUROUTR d | - SO RRE

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedgil

* Nehodiace sa pre¢iarknut’.

** Za majetok sa povaZujii nehnutelné veci a hnutel'né veci vratane pefiaznych uspor, a ak to ich
povaha pripidta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozZné povazovat’ len
podiel majetku pripadajici na prijimatela socialne] sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuji

a) nehnutel'nost’, ktort prijimatel’ socidlnej sluZby uziva na trvalé byvanie,***

b) nehnutel'nost’, ktorti uzivaju na trvalé byvanie

1. manZel (manzelka) prijimatel’a socilnej sluZby,

2. deti prijimatel’a socialnej sluzby,

3. rodi¢ia prijimatel'a socidlnej sluZby,

4. in4 fyzickd osoba na zaklade prava zodpovedajiceho vecnému bremenu,

¢) poI'nohespodarska pdda a lesna poda, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uZiva pre svoju potrebu,
d) garaZ, ktoru prijimatel’ socidlnej sluZby preukazatel'ne uziva,

¢) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi sti
ofatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazovéa davka v hmotnej nudzi alebo
pefiazny prispevok na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuZiva na individulnu prepravu z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia,

g) hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.
**%* Na ti¢ely platenia uhrady za celoro¢nt pobytovu socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, 38 a 39
sa prihliada aj na nehnutelnost’, ktora prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva na trvalé byvanie pred
zaCatim poskytovania socialnej sluzby.*
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