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odl'ahcovacej sluzby

Ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani odPah&ovacej sluzby

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani

(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov v platnom zneni

Centrum socialnych sluzieb Brezovec, Martina Hattalu 2161/3,

026 01 Dolny Kubin, pracovisko Mattaskova 1631, Dolny Kubin
Doslo dna, peciatka

,,(d’alej len poskytovatel’)* podatelne:

1. Fyzicka osoba, ktora Ziada o poskytnutie odl’ahcovacej sluzby ,,(d’alej len
opatrovatel’/ka)*:

MENO:....oeivieriierianne Priezvisko: ........ccocevevvveneennnne. titul: ............ rod. priezvisko/zeny: .........c..c........

TOMINIIY STAV: ..ttt et ettt et e bt e et e e bt e e abe e seeeabeenseeeabeensteeabeenseesaseenseeabeeabneaneennneennes

2.CisloOP - ..o Platnost’ OP do © ..cocuoiiiiiiiiie e

3. Narodeny(4):
datum Narodenia: .....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. F4018 ) TS 1] (0 1R

MIESto NArOdeNIA: ...cceeeeeeeeeeceeeeeeee e OKIES NATOAENIA: .ot e e e

4. Trvalé bydlisko:

adresa trvalého pobytu:

5. StAtne ODEANSIVO: coo.voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, NArodnost’: .......coooveeeeeeeeeeeeeeee e

6.Telefonicky kontakt: ................ccooviiiiiiiiiiiiens eMAl: o

7. Poberatel peiiazného prispevku na opatrovanie: [ ] Ano

[] Nie




8. Fyzicka osoba, ktorej sa bude poskytovat’ odl’ah¢ovacia sluzba ,,(d’alej len opatrovany)«:

MENO:....coveurerenene Priezvisko: .....cccecevvevcenennns titul: ............ rod. priezvisko/zeny: ........c.ccoeeee.

9. Cislo OP: ...cooea. Platnost OP dO : ..vviiiiiiiiie

10. Narodeny(4):

datum narodenia: .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. TOANE CISL07 e
MIESto NArOAENIA: ...oeeeeeeeeeeeeeeeeee e OKIES NATOAENIA: .ottt e e e e e

11. Trvalé bydlisko:

adresa trvalehio PODYIUL ....oouiiiiii ettt ettt et ee e b et r e nrn e r e nn e re e
adresa pre dorucenie posty (ak nie je totozna s trvalym pobytom): ........ccccecveevieniiienieniieeieeie e
12. Statne obEHANSLYO: ........cvovereeereeeeeeeseeee e, Narodnost’:

13.Telefonicky kontakt: .................cccoooeviiiinicninnnnn. EMAIL i

14. Zakonny zastupca opatrovanej osoby/sidom ustanoveny opatrovnik ak je opatrovana
osoba pozbavena/obmedzena spésobilosti na pravne tikony:

MENO:...ceveeeereennnnen. Priezvisko: .....ccceeevvveeniieennnne titul: ............ rod. priezvisko/zeny: .........cccco....

01011010 ] 72 O TP OTPP PP

15. Cislo OP : ..., Platnost OP dO @ ..eviieiieeeeceeeeeee e

16. Narodeny(4):
datum narodenia: .....ccoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn. TOANE CISL07 et

Miesto NArOdeNia: .......ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn OKIES NAFOAENIA: ..o

17. Trvalé bydlisko:

adresa trvalého pobytu:

18. Statne ODEIANSEVO: .ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, NArodnost’: ........oooveveeeeeeieieeeeee e

19.Telefonicky kontakt: .................ccoovevvivniivernnnnnn EMAil: o




20. Pravoplatné uznesenie okresného sudu v .......................... CiSIO toiieeieeee, zo dna .......

21. Druh socialnej sluzby(ktora sa bude poskytovat’ opatrovanej osobe v zariadeni pre fyzické osoby,
ktoré st odkazané na pomoc inej fyzickej 0soby, a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek:
domov socialnych sluzieb):Podporna socidlna sluzba: odPahcovacia sluzba

22. Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni:
pobytova tyzdenna forma []

ambulantna (dennd forma) []

23. Miesto poskytovania socialnej sluzby: Mattskova 1631, 026 01 Dolny Kubin

24. Den zacatia poskytovania socidlnej SIUZDY: ..............ocoooiiiiiiii s

25. Rozsah poskytovania socialnej sluzby ( uved’te dobu na ktort mé byt socialna
sluZzbaposkytovana):

UICILY €aS 00! .ovvvviiiesiiiieiee e A0 s
PoCet AN POSKYLOVANIA: ...cuviiiiiiiiiieiieeie ettt sttt et b et sab e sbe e ssb e e be e srbeenbeesnbeenbee s
26. Cas poskytovania ambulantnej socidlnej sluzby ( ¢as poskytovania socialnej sluzby

V hodinach pocas dfia ): 0d: ......ccccceeveiieieiic e AO: e
Pocet hodin POSKYLOVANIA: .......cccuiiiiiiieiiie ettt et e e e e eenaee et eanreeaneeas

27. Prehlad o poskytovanej odl’ahcovacej sluzbe:

vVroku ... bola / nebola* poskytnuta odl'ahcovacia sluzba .......... krat, v pocte ........... dni ( pobytova
forma)

vroku ........... bola / nebola* poskytnuta odl'ah¢ovacia sluzba .......... krat, v pocte .......... hodin (ambulantna
forma)

28. Zd6vodnenie, preco rodinni prislusnici nemozZu zabezpecit’ opatrovanie fyzickej osoby s TZP:

29. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu/integrovany posudok,
/031 1 B TSRS

30. Stupen odkazanosti na socidlnu sluZbu: .................coooiiiii

31. Kto vydal rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu sluzbu/integrovany posudok:




32. Vyska a druh aktualneho (mesa¢ného) prijmu opatrovaného:

33. Udaje o rodinnych prislusnikoch opatrovanej osoby

a)Udaje o manZelovi /manZelke, rodi¢och a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osobach
Zijucich v spolo¢nej doméacnosti :
Meno priezvisko Datum narodenia | Adresa, kontakt | Pribuzensky
(tel. ,email)

vzt'ah

b) Osoby Zijiice mimo spolo¢nej domacnosti: (manzelka, rodicia, deti, zat', nevesta)
Meno priezvisko Datum narodenia | Adresa, kontakt | Pribuzensky
(tel. ,email)

vztah

34. Sihlas so zaradenim do registra Ziadatelov o poskytovanie odPah¢ovacej sluzby v CSS
Brezovec:

V pripade, Ze vo VaSom zariadeni nie je momentalne vol'né vhodné miesto:

st hlasim,aby bola moja ziadost’ zaradena do registra Ziadatel'ov CSS Brezovec

[ Inesuhlasim,aby bola moja Zziadost' zaradena do registra ziadatelov v CSS Brezovec a
Ziadam o jej vratenie.
Potvrdzujem, ze som suhlas poskytol/a dobrovol'ne, bez natlaku a Ze uvedené osobn¢ udaje su

pravdivé, spravne a aktualne. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’.

DA e
Citatel'ny vlastnoruény podpis opatrovatel’a




35. Oboznamenie dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Osobné udaje dotknutych 0s6b sa spractvaju v sulade s NARIADENIM EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri
spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Informdcie o spractvani osobnych
udajov prevadzkovatel'om st Vam plne k dispozicii na webovom sidle prevadzkovatel’a v Casti:

O nas - Menu - Osobné udaje https://informovanie.osobnyudaj.sk/17060664/gdpr/sk/zakladne-
informacie ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vsetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.

Pravnym zakladom spractvania osobnych udajov je ¢l. 6 ods. 1 pism. b) NARIADENIA
EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679.

Ucelom spractvania osobnych tidajov dotknutych 0sob je spracovanie Ziadosti o zabezpedenie
poskytovania socidlnej sluzby.

Prehlasujem, ze CSS Brezovec si vo¢i mne pri ziskavani mojich osobnych udajov splnilo
informacénu povinnost’ v zmysle ¢l. 13 VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych udajov —
Nariadenia EP a Rady (EU) &. 2016/679 (GDPR) a poskytlo mi informacie o spractvani mojich
osobnych udajov.

| D) sV SRR URUPPRTUUPPPRR

DRa: s e
Citatelny vlastnoruény podpis opatrovaného
(zékonného zastupcu/stidom ustanoveného opatrovnika)

36. Potvrdenie lekara:

Opatrovany sa zo zdravotnych dévodov (pre ochorenie) nemdze vlastnoruéne podpisat’.



https://informovanie.osobnyudaj.sk/17060664/gdpr/sk/zakladne-informacie
https://informovanie.osobnyudaj.sk/17060664/gdpr/sk/zakladne-informacie

Zoznam priloh

v

Original alebo overena kopia pravoplatného Integrovaného posudku — vydaného UPSVR
po 01.09.2025

Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu sluzbu - vydané ZSK
do 31.08.2025

Original alebo overena kopia Posudku o odkazanosti na socialnu sluzbu - vydany ZSK
alebo obcou/mestom do 31.08.2025

Pravoplatné Uznesenie o ustanoveni opatrovnika + Rozsudok o pozbaveni / obmedzeni
sposobilosti na pravne ukony* (vydané prislusSnym okresnym sidom), ak je opatrovany
pozbaveny / obmedzeny sposobilosti na pravne ukony

Potvrdenie o trvani naroku z UPSVaR o poberanipeiiazného prispevku na opatrovanie

Pravoplatné rozhodnutie o priznani pefiazného prispevku na opatrovanie fyzickej
0soby

Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby (opatrovanej osoby) na ucely platenia uhrady za
socialnu sluzbu (s osvedéenym podpisom u notara alebo na matrike) — priloha Ziadosti ¢. 1

Vyhlasenie o prijme fyzickej osoby na ticely platenia thrady za socialnu sluzbu podrla §
73 zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov (doklady
preukazujuce zmeny vo vlastnictve nehnute'ného majetku za obdobie piatich po sebe
nasledujucich kalendarnych rokov, ktoré predchadzaju kalendarnemu roku, v ktorom sa
posudzuje prijem a majetok na ucely platenia uhrady za socialnu sluzbu v zmysle § 73
zakona 448/2008 Z. z. v zneni neskorSich pravnych predpisov) s osved¢enym podpisom u
notara alebo na matrike - priloha Ziadosti ¢. 2

Potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalenddrny mesiac v ¢ase podania ziadosti od
opatrovanej osoby (+ prijmy spolu posudzovanej osoby — manzel, manzelka, deti)

v' Biograficky vstupny dotaznik - priloha Ziadosti ¢. 3

v" Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov priloha Ziadosti ¢ 4

v" Vyhlisenie o prijme a majetku fyzickej osoby na tiéely platenia ihrady za poskytovanu

socialnu sluzbu priloha Ziadosti ¢. 5

Doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy

v

v

v

v

zdravotna dokumentacia( k nahliadnutiu )
potvrdenie od oSetrujuceho lekdra - priloha Ziadosti ¢. 6
fotokopia lekarskeho nalezu

iné doklady, ktoré su podkladom k uzatvoreniu zmluvy ( v pripade potreby si potrebné
doklady vyziada CSS Brezovec)




