Priloha ¢. 2 k VZN ¢. 1/2025

Obec Nedoiery-Brezany peciatka podatel'ne OU Nedozery-Brezany

Druzstevna 367/1
972 12 Nedozery-Brezany

ZIADOST O ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

Titul: Meno: Priezvisko:

Détum narodenia: Rodinny stav: Statne ob&ianstvo: Narodnost’:
Rodné ¢islo:

Bydlisko: Tel. kontakt:

Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na
socialnu sluzbu alebo integrovaného posudku:

Vydal: | | Dita: |

Poznamka: Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti alebo integrovany posudok je nutné predlozit’
spolu so ziadostou o zabezpeCenie poskytovania socidlnej sluzby

Nazov a miesto poskytovatel’a socialnej sluZby:

[J Obec Nedozery-Brezany
L INY POSKYLOVALET . ... eeeevieeieiieiietiieiieitett ettt et eb et se e seeseeseeneens

Druh socidlnej sluzby: Forma socialnej sluzby:
1 Opatrovatel'ska sluzba (] Terénna
[J Ambulantna
[ Zariadenie pre seniorov  [] Denny stacionar [0 Pobytova

Den zacatia poskytovania socialnej sluzby:

deni zaCatia poskytovania socialnej sluzby: | |

¢as poskytovania socialnej sluzby: | |
/neurcity, urcity — uviest do kedy/

Potvrdenie z UPSVaR, ze sa ziadatel'ovi neposkytuje petiazny prispevok na osobnil asistenciu a ina
fyzicka osoba nepobera petiazny prispevok za opatrovanie.

Potvrdzuje sa iba pre Ziadatela o opatrovatel’sku sluzbu

Udaje o rodinnych prisluinikoch Ziadatela:

Meno a priezvisko: Adresa: Datum narodenia:




Udaje o kontaktnej osobe:

Meno a priezvisko: ‘ Tel. kontakt:

Adresa:

Zakonny zastupca Ziadatela, ak nie je Ziadatel’ sposobily na pravne ukony:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Poznamka: K Ziadosti je nutné dolozit’ képiu dokladu preukazujiceho uvedent skutocnost’.

Prijmové pomery Ziadatela:

Druh d6chodku: vyska dochodku:

Iny prijem:

Priloha: O prijmovych pomeroch ziadatel' dolozi potvrdenie o prijme za predchadzajici kalendarny mesiac,
o poberani dochodku prilozi fotokdpiu rozhodnutia zo socialnej poistovne.

Majetkové pomery Ziadatela:

Ziadatel prizniava v ¢estnom vyhlaseni o majetku, ktoré je sicast’ou Ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby.

Cestné prehlasenie Ziadatela o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v Ziadosti:

Cestne prehlasujem, ze vSetky tidaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov.

DA ittt et s
CitateI'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)
Poznamka: Ak obcan vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sam podat’ Ziadost, moze s jeho sihlasom a na
zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o zdravotnom stave tohto ob¢ana podat’ Ziadost aj ina fyzicka osoba.

Sthlas so spracovanim osobnych udajov podla osobitného zékona:

Obec Nedozery-Brezany, so sidlom Druzstevna 367/1, 972 12 NedozZery-Brezany ako prevadzkovatel’ ziskava
a spracovava osobné tdaje, v sulade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. ¢) Nariadenia EU 2016/679 a zikona ¢&. 18/2018
Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zadkonov, za ucelom spracovania vo svojej
evidencii a na splnenie zdkonnych podmienok vyplyvajicich z pravnych predpisov (najmé zo zékona ¢. 369/1990
Zb, zdkona €. 448/2008 Z.z) Obec Nedozery-Brezany vyhlasuje, Ze zabezpeci primerant troven ochrany osobnych
udajov a ze bude spractvat’ osobné udaje len v sulade s dobrymi mravmi a bude konat spésobom, ktory
neodporuje zakonu o ochrane osobnych udajov a ani osobitnym zakonom, podla ktorych sa osobné udaje
spracovavaju. Dotknutd osoba méa pravo na pristup k svojim osobnym udajom, ma pravo na ich opravu alebo
vymazanie alebo obmedzenie spraciivania, pravo namietat’ proti spracuvaniu, pripadne pravo podat’ staznost
dozornému organu, v pripade porusenia legislativy zo strany prevadzkovatel'a. Tento stihlas davam dobrovolne

do jeho odvolania. Odvolanie musi byt urobené pisomne a preukéazatel'ne doru¢ené Obci Nedozery-Brezany.

Citate'ny vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)




