petiatka podatelne obce

Ziadost’ o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu

vzmysle zakona & 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a ozmene a doplneni zakona
&. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zékon) 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
kore$pondenciu:

Statne obéianstvo:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Teleféonne Cislo:
Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt fyzicka osoba posudena: (druh vyznagte symbolom ,X")

doméca opatrovatelskéa sluzba [ |
zariadenie pre seniorov [ |
denny stacionar L |
zariadenie opatrovatefxskej sluzby l |

Forma poskytovanej socialnej sluzby: (formu vyznatte symbolom X

celoroé¢na | B

tyzdenna l i

ambulantna L Il




Zakonny zastupca posudzovaného, ak nie je posudzovany spdsobily na pravne tkony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka:

K ziadosti je nutné doloZit doklad preukazujuci uvedenu skutoénost.

Gestné vyhlasenia Ziadatefa o pravdivosti a aplnosti udajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne vyhlasujem, ze véetky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych Gdajov.

\Y dna

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

Ak ob&an vzhPadom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat Ziadost o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, méze v jeho mene a s jeho suhlasom a na zaklade potvrdenie
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tohto ob&ana podat Ziadost aj ina fyzicka osoba.
Potvrdenie je potrebné prilozit k tejto Ziadosti.

K Ziadosti je potrebné dolozit' aktualne lekarske nalezy (nie starsich ako 6 mesiacov).




@Ruzov,& ZAHRADA n.o.

Safarikova 28, 903 01 Senec

Ziadost' o zabezpeéenie poskytovania socialnej sluzby

vzmysle zakona & 448/2008 Z. z. osocidlnych sluzbach aozmene adoplneni zakona &. 455/1991 Zb.
o0 Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov (dalej len ,zakon o socidlnych
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 obé&ianskeho
preukazu:

Rodinny stav:

Kontaktna osoba:

Telefénne ¢islo, mail:

Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat |Forma socialnej sluzby, ktora sa ma
(druh vyznatte symbolom ,X") poskytovat’: (formu vyznagte symbolom ,X")

domaca opatrovatelska sluzba [:] celoroéna |:’
zariadenie pre seniorov l:] tyzdenna |:
denny stacionar l:l ambulantna |:J

zariadenie opatrovatelskej sluzby :’ terénna |:|

Deii zacatia a ¢as poskytovania socialnej sluzby:

den zacdatia poskytovania socialnej sluzby

¢as 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:

déchodok (druh) vy$ka déchodku
iny prijem (odkial, aky?) vyska iného prijmu
nehnutelnosti

financné uspory, vklady
(v akej vyske)

hnutefné veci vy$sej hodnoty
(napr. auto)

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

iné (vymenujte a uvedte hodnotu)

Fyzickej osobe, ktora Ziada o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby, je ku diiu
podania Ziadosti poskytovana socialna sluzba: (vyznacte symbolom ,X* jednu z moZnosti)

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

2.) ambulantnou formou |:] C. nie je poskytovana Ziadna sociélna sluzba :I

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

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

Poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit doklad preukazujuci uvedent skutognost




Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov vybranému poskytovatefovi socialnej sluzby:

Suhlasim s poskytnutim osobnych Gdajov v rozsahu meno a priezvisko, datum narodenia,
adresa trvalého pobytu, $tatne obéianstvo, &islo obéianskeho preukazu a rodinny stav
vybranému poskytovatelovi socidlnej sluzby za uéelom vyhodnotenia Ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.

Suhlas bol udeleny dobrovolne a bez natlaku a méze byt kedykofvek odvolany. Sdhlas sa
poskytuje do doby zabezpeéenia poskytovania socialnej sluzby.

V| | dia | I

Meno:

Priezvisko:

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

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

Cestné vyhlasenie ziadatefa o pravdivosti a Gplnosti udajov uvedenych v ziadosti:

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

vlastnoruény 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. Kbpia rozhodnutia o odkazanosti na poskytovanie pozadovaného druhu
socialnej sluzby s vyznaéenim pravoplatnosti

4. Posudok o odkazanosti



Lekarsky nalez na tiéely poskytovania socidlnej sluzby.
Podl'a § 49 zakona &. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluZbéch a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb.
o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov je poskytovatel zdravotnej starostlivosti povinny
poskytnut’ zdravotné vykony na icely tohto zakona.

Meno a PriezvisKo: .ccovivennninissisissnsncsissnssssnsnssanenissssssssiisanes

Détum narOdenia: 00000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000010000000600

BYAIISKO: «ocvceursnereensresnennssesesasnssnsnssssassnssssessessssassssasnsassnsasssssssnssssasses

1. Anamnéza:

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

b) subjektivne tazkosti:



II. Objektivny nalez:

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

Habitus:
Orientacia:
Poloha:
Postoj:
Chodza:

Poruchy kontinencie:

IL. A*

Pri internych ochoreniach uviest’ fyzikdlny nalez a doplnit’ vysledky odbornych vy3etreni, ak nie st
uvedené v priloZenom naleze, to znamena

— pri kardiologickych ochoreniach funk&né Stadium NYHA,

— pri cievnych ochoreniach kon¢atin funkéné §tddium podla Fontainea,

— pri hypertenzii stupeti podla WHO,

— pri placnych ochoreniach funké&né plicne vy3etrenie (spirometria),

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

— pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funkéné Stadium,

— pri diabete dokumentovat komplikacie (angiopatia, neuropatia, diabetickd noha),

— pri zmyslovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slovna alebo objektivna audiometria,
— pri psychiatrickych ochoreniach priloZit odborny nilez,

— pri mentélnej retardécii psychologicky nalez s vySetrenim 1Q,

— pri urologickych ochoreniach priloZit odborny nalez,

— pri gynekologickych ochoreniach priloZit’ odborny nélez,

— pri onkologickych ochoreniach priloZit odborny nélez s onkomarkermi, TNM klasifikacia,
— pri fenylketontrii a podobnych raritnych ochoreniach priloZit' odborny nalez.

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



IL. B*

Pri ortopedickych ochoreniach, neurologickych ochoreniach a poiirazovych stavoch

a) popisat hybnost v postihnutej &asti s funk&nym vyjadrenim (goniometria v porovnani s druhou stranou),

b) prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricko-rehabilitatny nalez ( FBLR nélez), rontgenologicky nalez
(RTg nélez),

elektromyografické vy3etrenie (EMG), elektroencefalografické vy3etrenie ( EEG), vysledok pocitatovej
tomografie

(CT), nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vy3etrenie, ak nie st uvedené v priloZzenom
odbornom naleze.

*Lekar vyplni len tie &asti, ktoré sa tykaju zdravotného postihnutia.

MI1. Diagnosticky zdver (podl'a Medzinarodnej klasifikéacie chordb s funkénym vyjadrenim)

V oieerensesnsncnssaeanees TETATY 1 | TR podpis lekara, ktory lekérsky nélez
vypracoval, a odtlacok jeho petiatky

Poznémka:

Zdravotné vykony na i¢ely posiidenia odkazanosti na socialnu sluzbu podTa § 80 pism. u zdkona &. 448/2008
7.z. 0 socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o 7ivnostenskom podnikani v zneni
neskorgich predpisov sa poskytujd za ahradu, ktort uhradza obce prisludna podla trvalého pobytu Ziadatel'a.
Podla § 61 ods. 3 poskytovatel zdravotne;j starostlivosti nie je opravneny poZadovat uhradu za zdravotné
vykony na ugely tohto zédkona od fyzickej osoby.



Meno: 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Adresa: BESEENES RO ORI IRRRUORIRRRISRURRONRRRRRERERESORSRREERES

(dalej aj: ,,dotknuta osoba“)

Informovanie o spracivani osobnych udajov

RUZOVA ZAHRADA n.o. (dalej len ,,poskytovatel) informuje dotknutii osobu v silade s §
19 zakona &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej
len ,,zakon®), Ze jej osobné daje (dalej len: ,,0sobné idaje) bude spractvat’ v silade s tymto zdkonom
za u&elom postidenia odké4zanosti na socialnu sluzbu a poskytovania socialnej sluzby (dalej len ,,ucel”)
na pravnom zaklade zdkona &. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢&.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov.

Osobné udaje budu spractivané iba pocas doby trvania icelu a v rozsahu nevyhnutnom
na jeho splnenie. Po skondeni u€elu spractivania budu zaznamy s osobnymi tdajmi vymazané
z elektronickych médii vymazané a dokumenty s osobnymi ddajmi v listinnej forme budu
zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v sulade s platnou legislativou Slovenskej
republiky nad’alej uchovévané polas trvania uloznej doby; po jej uplynuti budu tiez
zlikvidované.

Osobné udaje nebudu spristuptiované alebo poskytované inym subjektom, s vynimkou
prijimatefov v silade s platnou legislativou Slovenskej republiky a pripadov zbavenia
mléanlivosti podl'a § 79 ods. 3. zikona.

Dotknuta osoba ma vo&i poskytovatePovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym idajom
a namietat’ vo&i ich spractivaniu, na ich opravu, vymaz, obmedzenie spractiivania a podat’ navrh
na zadatie konania podla §100 zdkona.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze informacii o spracivani mojich osobnych ddajov som
porozumel/a.

V Miloslavove, diia ........cccciiiininnans Podpis ..........

Dalej potvrdzujem svojim podpisom, Ze:

- sihlasim s vyhotovenim fotok6pie mojich osobnych dokladov,

- sthlasim s vyhotovenim fotografii mojej osoby a s ich zverejnenim na néstenke pripadne web
strankach prevadzkovatela.

V Miloslavove, diia .........cccveevennenne POAPIS evovvererreeiicinre s



MEND: srvsasivissosnsassinssnssssssrumarsinnssaersnrenntess
Adresausmsnarnsiisaansinasensii
(dalej aj: ,,dotknuta osoba‘)

Informovanie o spracivani osobnych udajov

Obec Miloslavov (dalej len ,,poskytovatel™) informuje dotknutl osobu v stlade s § 19 zakona
&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej
len ,,zékon*), Ze jej osobné udaje (d’alej len: ,,osobné tidaje*) bude spractivat’ v silade s tymto
zdkonom za Ggelom posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu (d’alej len ,,i¢el*) na pravnom
zéklade zakona &. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991

7b. o Zivnostenskom podnikani ( Zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov.

Osobné udaje budu spractivané iba pogas doby trvania Gi¢elu a v rozsahu nevyhnutnom na jeho
splnenie. Po skongeni udelu spracuvania buda zéznamy s osobnymi tdajmi vymazan€ z
elektronickych médii vymazané a dokumenty s osobnymi tdajmi v listinnej forme buda
zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v silade s platnou legislativou Slovenske;j
republiky nad’alej uchovévané pocas trvania uloznej doby; po jej uplynuti budi tiez

zlikvidované.

Osobné tudaje nebudu spristuptiované alebo poskytované inym subjektom, s vynimkou
prijimatelov v sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky a pripadov zbavenia

ml&anlivosti podla § 79 ods. 3. zakona.

Dotknutd osoba ma vodi poskytovatelovi pravo poZzadovat pristup k osobnym udajom a
namietaf voéi ich spracivaniu, na ich opravu, vymaz, obmedzenie spracuvania a podat’ navrh

na zadatie konania podla §100 zakona.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze informécii o spracivani mojich osobnych udajov som

porozumel/a.



VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na ugely platenia ihrady za socialnu sluzbu
podPa zdkona & 448/2008 Z.z. o socidlnych sluZbach v zneni neskorSich predpisov

Meno, priezvisko a titll: ...

Rodné €islo 2 dATHM NATOAEMIAT ..c.veveeieiieiirieiiiiiiiii i s

BYAHSKOS ..vovauiavsinismiivivasssisessnsssinssinssissssosbonss iaesas sasst s s saas s s astassas s sesmssasarsrsesssasssassasssiab ssssssos
Vyhlasujem na svoju est’, Ze vlastnim / nevlastnim* majetok** v hodnote presahujucej

10 000 eur.

Uvedené udaje s pravdivé a Gplné, som si vedomd / vedomy pravnych nésledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvajl z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osveddil

* Nehodiace sa preciarknut’,

** Za majetok sa povaZuji nehnutelné veci a hnutePné veci vratane peftaznych tspor, a ak to ich povaha
pript&ta, aj prava ainé majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je moZné povaZzovat' len podiel
majetku pripadajtici na prijimatel’a socidlnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovaZuji
a) nehnutel'nost, ktor(i prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva na trvalé byvanie,***
b) nehnutelnost, ktord uzivaji na trvalé byvanie
1. manzel (manzelka) prijimatela socidlnej sluzby,
2. deti prijimatel'a socidlnej sluzby,
3. rodidia prijimatel’a socidlnej sluzby,
4. ina fyzicka osoba na zaklade priva zodpovedajiiceho vecnému bremenu,
¢) polnohospodarska poda a lesnd pdda, ktor prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva pre svoju potrebu,
d) gardz, ktorn prijimatel’ socidlnej sluzby preukazatelne uziva,
¢) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutne vybavenie domdcnosti, hnutelné veci, ktorymi st
odatenie a obuv a hnutePné veci, na ktoré sa poskytla jednorazova dévka v hmotne; nudzi alebo
pefazny prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,
f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuZiva na individualnu prepravu z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia,
g) hnutePné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie v rozpore s dobrymi mravmi.

#%* Na udely platenia uhrady za celoronii pobytovil socialnu sluzbu uvedenu v § 34, 35, 38 a39 sa
prihliada aj na nehnutelnost’, ktora prijimatel socialnej sluzby uZiva na trvalé byvanie pred zagatim
poskytovania socidlnej sluzby.



