MESTSKA CAST BRATISLAVA-DUBRAVKA

Ziadost’ o poskytnutie alebo zabezpecenie poskytovania odlah&ovacej sluzby

v zmysle § 80 pism. e) bod 5 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona
¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
(d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®)

Opatrovatel’ (fyzicka osoba poberajica peniazny prispevok na opatrovanie — prijimatel’ odlahcovacej

sluzby)

Meno a priezvisko

Rodné¢ priezvisko

Adresa trvalého
pobytu

Rodné ¢islo

Datum narodenia

Telefonicky kontakt

Emailova adresa

Korespondencna
adresa

Statne ob&ianstvo

Cislo OP

Rozhodnutie o pefiaZznom prispevku na opatrovanie

Cislo rozhodnutia

Vydané kym

Vydané dna

Vyska prispevku

Opatrovany (fyzicka osoba, ktorej sa ma — bude poskytovat socialna sluzba)

Meno a priezvisko

Adresa trvalého
pobytu

Rodné ¢islo

Datum narodenia

Telefonicky kontakt Emailova adresa
Druh d6échodku |_| starobny vdovsky iny:
|:| invalidny vysluhovy
Rodinny stav Vyska prijmu
Vztah k bydlisku Pocet obytnych Pocet byvajucich
miestnosti 0s0b

Oddelenie socialnych veci a zdravotnictva | Zatevna 4 | 844 02 Bratislava
Telefon: 02/69 20 25 08 | Email: socialne@dubravka.sk



mailto:socialne@dubravka.sk

Druh, forma a ¢as poZadovanej odl’ah¢ovacej sluzby

Pobytova Den od Deni do
Hodina od Hodina do

Ambulantna Den od Den do

(Po-Pi) Hodina od Hodina do

Terénna Den od Den do

(v domacnosti) | Hodina od Hodina do

Dovod ziadosti o odPahcovaciu sluzbu

Dovolenka

Zdravotné dovody

Iné dovody:

V pripade, ak ma opatrovana osoba obmedzent sposobilost’ na pravne ukony

Meno a priezvisko
opatrovnika

Adresa opatrovnika

Telefonicky kontakt Emailova adresa
Cislo rozhodnutia Vydané dia
Vydané kym

Vyhlasenie Ziadatel’a (opatrovatel’a) a opatrovanej osoby (zakonného
zastupcu/opatrovnika)

Tymto ziadatel’ podava Ziadost’ a opatrovana osoba udel'uje suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odl'ahCovacej sluzby. Obe strany vyhlasuju, Ze vSetky uvedené udaje v ziadosti st pravdivé a su si
vedomé pravnych nésledkov uvedenia nepravdivych udajov.

V Bratislave dna

V Bratislave dna

podpis opatrovanej osoby

SUHLAS ZIADATEL’A (OPATROVATELA) SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

V zmysle zékona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
tymto udel'ujem suhlas mestskej &asti Bratislava-Dubravka, Zatevna 2, 844 02 Bratislava, so spracovanim
mojich osobnych tidajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel

Ziadost’ o poskytnutie alebo zabezpeGenie poskytovania odl'ahéovacej sluzby



poskytnutia alebo zabezpecenia poskytnutia odlah¢ovacej sluzby. Zaroven vyhlasujem, ze stihlasim s ich
poskytovanim inej osobe vyhradne na ucel stvisiaci s poskytovanim alebo zabezpecenim poskytnutia
socidlnych sluzieb. Stihlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zarovein beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené
v §19 az § 25 zakona €. 18/2018 Z. z.

V Bratislave dna

podpis Ziadatel'a

SUHLAS OPATROVANEJ OSOBY (ZAKONNEHO ZASTUPCU/OPATROVNIKA) SO
SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

V zmysle zadkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
tymto udelujem suhlas mestskej asti Bratislava-Dubravka, Zatevna 2, 844 02 Bratislava, so spracovanim
mojich osobnych udajov uvedenych v tejto ziadosti ako aj d’alSich osobnych udajov nevyhnutnych pre tcel
poskytnutia alebo zabezpecenia poskytnutia odlah¢ovacej sluzby. Zaroven vyhlasujem, ze stihlasim s ich
poskytovanim inej osobe vyhradne na ucel stvisiaci s poskytovanim alebo zabezpecenim poskytnutia
socidlnych sluzieb. Stihlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento
stihlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zarovein beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené
v §19 az § 25 zakona €. 18/2018 Z. z.

V Bratislave dna

podpis opatrovanej osoby

Zoznam povinnych priloh

- kopia pravoplatného integrovaného posudku vydaného prislusnym Uradom prace, socialnych veci
a rodiny, v ktorom je uvedeny stupen odk4zanosti, ak bol posudkom urceny,

- kopia pravoplatného Rozhodnutia o poberani prispevku na opatrovanie,

- potvrdenie prislusného Uradu préce, socialnych veci a rodiny o vyplacani pefiazného prispevku (nie
starSie ako 1 mesiac),

- lekarske spravy opatrovaného,

- kopia Rozsudku o obmedzeni sposobilosti na pravne ukony, ak bol vydany.

Podmienky poskytnutia alebo zabezpecenia poskytovania odl’ahdovacej sluzby

1. Ziadost by mala byt doruéena minimalne 60 dni pred nastupom na odl'ahovaciu sluzbu, aby mestské
Cast’” Bratislava-Dubravka mala dostatocny priestor na zabezpeCenie odl'ahcovacej sluzby, ked’ze
odlah¢ovacia sluzba je viazand na vol'né miesta u poskytovatel'a socidlnej sluzby.

2. Détum a cas nastupu na odl'ahCovaciu sluzbu by mal byt uvedeny len orientatne, mestska cast’
Bratislava-Dubravka nezarucuje zabezpecenie odl'ahCovacej sluzby vo vybratom termine Ziadatel’a, no
bude sa snazit' zabezpecit odlahCovaciu sluzbu v ¢o najkratSom case a v o najblizSom termine
uréenom Ziadatel'om.

3. Pokial’ Ziadatel' odmietne odl'ahCovaciu sluzbu zabezpecenli mestskou castou Bratislava-Dubravka,
bude si musiet’ zabezpecit odl'ahovaciu sluzbu svojpomocne a mestska ¢ast’ Bratislava-Dubravka tym
ukon¢i zabezpecovanie odl'ahcovacej sluzby.

Ziadost’ o poskytnutie alebo zabezpeGenie poskytovania odl'ahéovacej sluzby
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