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ZIADOST O BEZODKLADNE ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ
SLUZBY

v zmysle ustanovenia § 81a ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zadkona 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zédkon) v zneni neskorsich predpisov v platnom zneni

1. Udaje o 7iadatePovi, ktorému sa ma poskvtovat’ socidlna sluzba (d’alej len ..7iadatel*):

Priezvisko a meno, titul:

2. Kontaktna osoba:

Priezvisko a meno:

Druh socialnej sluzby, o ktora Ziadatel’ ziada*: zariadenie podporovaného byvania
domov socialnych sluzieb
Specializované zariadenie
zariadenie pre seniorov
zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni*: ambulantna (denny pobyt)
tyzdenny pobyt
celorocny pobyt
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Stupeii odkazanosti na socialnu SIUZbU: ... s

Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so ziadatel'om (manzel/manzelka, rodicia, deti, prip. iné):

Meno a priezvisko Adresa Pribuzensky vzt'ah Telefénne cislo

Vyhlasenie Ziadatel’a:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podl’a pravdivych skuto¢nosti a som si vedomy/a
dosledkov uvedenia nepravdivych informacii, ktoré by mali za nasledok pripadné poZadovanie nahrady vzniknutej §kody,
pripadne i trestné stihanie a skoncenie pobytu v zariadeni socialnych sluZieb.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a

(zdkonného zastupcu, opatrovnika, inej opravnenej osoby)

* Hodiace sa pod¢iarkne!

Povinné prilohy k Ziadosti:

- Pravoplatny integrovany posudok, ak bol vydany

- Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu a posudok o odkézanosti v pripade, Ze nebol
vydany integrovany posudok

- Dokument preukazujuci potvrdenie zacatia konania o integrovanom posudku

- Odovodnenie ziadosti o bezodkladné zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby

- Lekarsky ndlez nie starsi ako 6 mesiacov ku ditu podania ziadosti (napr.: prepustacia sprava, posledné
vySetrenie od Specialistu, vyjadrenie oSetrujiceho lekara...a iné)

- Rozsudok o obmedzeni sposobilosti na pravne tkony a o ustanoveni opatrovnika.

Osobné udaje su spracované v stlade so Zasadami spractivania osobnych tidajov fyzickych osob v Zilinskom samospravnom kraji,
ktoré je mozné najst’ na webovom sidle ZSK https://www.zilinskazupa.sk/sk/zasady-spracuvania-osobnych-udajov-fyzickych-osob-

zilinskom-samospravnom-kraji/.



https://www.zilinskazupa.sk/sk/zasady-spracuvania-osobnych-udajov-fyzickych-osob-zilinskom-samospravnom-kraji/
https://www.zilinskazupa.sk/sk/zasady-spracuvania-osobnych-udajov-fyzickych-osob-zilinskom-samospravnom-kraji/

ZILINSKY
SAMOSPRAVNY
KRAD

3. Odovodnenie Ziadosti 0 bezodkladné zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby:

- Uved’te désledky Vasho nepriaznivého zdravotného stavu:

- Uved’te konkrétne skutocnosti, ak nemate zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb:

- OpiSte svoju aktualnu socialnu situaciu (€i Zijete saim/a, ¢i mate zabezpe€eni pomoc rodiny alebo
blizkych os6b, ¢i mate deti, ak 4no kol’ko a kde Ziju... a iné):

- Uved’te blizSie informaicie, ak ste osoba odkdzana na pomoc inej osoby, ak Vam skon¢il pobyt
v centre pre deti a rodiny a nemate zabezpecené podmienky na byvanie v prirodzenom rodinnom
prostredi:
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Uved’te, kto doteraz poskytoval starostlivost’ /ako dlho/ a z akého dévodu ju nedokaZe nad’alej
zabezpecit’:

Uved’te, o ktoré z nasledujucich foriem pomoci ste poziadali a ¢i Vam boli alebo su poskytované*:

a) formalna:

Opatrovatel'ska sluzba poskytovana mestom alebo obcou

Odrlahcovacia sluzba

Denny stacionar

Dom oSetrovatel'skej starostlivosti

Liecebiia pre dlhodobo chorych

Pobytova socialna sluzba hradena prijimatel'om socialnej sluzby (samoplatca)

b) neformalna:

Starostlivost’ poskytovana rodinnym prislusnikom s poberanim peniazného prispevku na opatrovanie z
Uradu prace, socidlnych veci a rodiny

Starostlivost’ poskytovana rodinnym prislusnikom bez poberania peniazného prispevku na opatrovanie
z Uradu prace, socialnych veci a rodiny

Starostlivost’ poskytovana inou osobou (uved’te, o akli osobu ide: ........cceeevveeviieeniieiiieens )

¢) Vyuzil(a) ste dlhodobé oSetrovné poskytované Socialnou poist’oviiou v rozsahu najviac 90 dni?

ano
nie

d) ina forma pomoci (uved’te aka):
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- Ak ano, preco je to nepostacujice, resp. preco rodina nedokaze zabezpecit’ starostlivost’:

- AKky je Vas celkovy mesacny prijem (starobny dochodok, invalidny dochodok, vdovsky/vdovecky
dochodok, iné prijmy)?

Vyska celkového mesacného prijmu ziadatela: €

* Hodiace sa zakrizkujte!

Vyhlasenie Ziadatel’a:

Vyhlasujem, ze vSetky tdaje a dovody uvedené v tejto prilohe st pravdivé, uplné a som si vedomy/a pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

Citatelny vlastnorucny podpis ziadatel’a

(zdkonného zastupcu, opatrovnika, inej opravnenej osoby)



