Peciatka, ddtum podania Ziadosti
ZdruZenie pre dusevné
zdravie - Integra, o. z.
Pri mlyne 1430/1A poskytovania socidlnej sluzby
071 01 Michalovce

Ziadost’ o zabezpecenie

v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni

Ineskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®) a v zmysle zdkona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti a o zmene a doplneni niektorych|
zakonov

1. Fyzicka osoba, ktorej ma byt’ zabezpecena socialna sluzba (dalej len Ziadatel)

titul pred menom meno priezvisko rodné priezvisko titul za menom

3. Statna prislu$nost’

2. Datum narodenia

Narodnost’

den, mesiac, rok

Rodné ¢&islo 4. Telefonne cCislo

5. Mailova adresa

6. Adresa trvalého pobytu
(udaj uvedeny v ob&ianskom preukaze) obec/Cast’ obce ulica stpisné/orientacéné ¢islo PSC okres

Ziadatel’ sa nachadza na prechodnej adrese:

obec/Cast’ obce ulica supisné/orientacné ¢islo PSC okres
7. Rodinny stav  slobodny (&) O zenaty, vydata O
rozvedeny (&) O ovdoveny (&) O

zijem s druhom (druzkou) O

8. Kontaktna osoba Vzt’ah so ZiadatePom

Telefonne ¢islo E- mail

Suhlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych idajov

Udel'ujem stihlas so spracivanim osobnych Gdajov poskytnutych podla zdkona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych

zakonov a to pre uéely zabezpecenia socialnej sluzby ziadatel'ovi. Tento suhlas plati do doby vybavenia ziadosti o zabezpecdenie poskytovania socidlnej sluzby a
mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Dna

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis kontaktnej osoby

9. Meno a priezvisko, adresa a telefon zikonného zastupcu alebo opatrovnika, ak je Ziadatel’ siidom zbaveny, pripadne
obmedzeny sposobilosti na pravne ikony

10. Ma Ziadatel’ sidom uloZenu ochrannii liecbu (istavni), ochranni vychovu alebo umiestnenie v detenénom tstave?
O ano (uviest’ ¢islo rozsudku vydal dna )

O nie

11.PoZadovany druh sociilnej sluzby (vyznacit’ len 1 druh)

O Specializované zariadenie O Zariadenie podporovaného byvania
O Domov socialnych sluzieb O Rehabilita¢né stredisko
O Zariadenie pre seniorov O Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

12. Forma socialnej sluzby: pobytova celorocna O pobytova tyzdenna 0O ambulantnd O




13. V ktorom zariadeni si Ziadatel’ Ziada byt’ umiestneny?

(uved’te ndzov a adresu 1 zariadenia)

14. Predpokladany deii a ¢as zacatia poskytovania socidlnej sluzby

15. Képia pravoplatného integrovaného posudku / rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu (uviest’ ¢islo a datum
vydania)

16. Prijem Ziadatel’a:

O starobny dochodok O vdovsky/vdovecky déchodok O Iny prijem (uviest’ aky)
O invalidny dochodok O vysluhovy déchodok 0 mesacne EUR
17. Ziadatel’ byva:  vo vlastnom dome O vo vlastnom byte O v podnajme O

18. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadatel’'om (manzel, manzelka, rodicia, deti..... ):

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer k Ziadatelovi

19. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu alebo opatrovnika)
Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti s pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych tidajov.

Citatel'ny vlastnoru¢ny podpis osoby, ktorej
ma byt’ zabezpecena socialna sluzba
(zdkonného zastupcu alebo opatrovnika)

\Pozndamka: Podl'a § 92 ods. 2 zékona o socialnych sluzbach a v zmysle zdkona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ ziadost’, méZe v jej
mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ina fyzicka osoba.

Potvrdenie lekdra: Potvrdzujem, ze fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav, nemdze sama podat’ ziadost’ o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.

Peciatka a podpis lekara

20. Zoznam povinnych priloh

- kopia integrovaného posudku s dolozkou pravoplatnosti a vykonatelnosti, ak bol vydany prislusnym Uradom prace, socidlnych
veci a rodiny,

- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudku o odkézanosti na socialnu sluzbu (ak bol vydany
vys$im uzemnym celkom),

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej lieCbe, ochrannej vychove alebo umiestneni v detenénom
ustave,

- kopia pravoplatného rozsudku sidu (ak bol vydany) o skonceni ochrannej (ustavnej) liecby,

- kopia pravoplatného rozsudku sudu o obmedzeni, pripadne zbaveni sposobilosti na pravne tikony (ak bol vydany); listina o
ustanoveni opatrovnika,

- potvrdenie lekara v pripade, ak Ziadatel' vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Ziadost’ o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.




