MESTSKA CAST BRATISLAVA-DUBRAVKA

Ziadost’ o zabezpeZenie poskytovania socialnej sluzby u neverejného poskytovatela
socialnej sluzby

v zmysle § 8 ods. 1 zdkona ¢. 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

Ziadatel’

Meno a priezvisko

Adresa trvalého
pobytu
Datum narodenia

Telefonicky kontakt Emailova adresa

Adresa si¢asného
pobytu

Poziadavky na socidlnu sluzbu
Nazov zvolené¢ho
poskytovatela
Adresa zvoleného
poskytovatel’a
Druh sociélne;j
sluzby

Forma socialnej
sluzby

Datum zaciatku Hodina od Hodina do
poskytovania sluzby

VYHLASENIE ZIADATEDLA

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych tdajov. Suhlasim s vyziadanim tdajov potrebnych pre rozhodnutie o socidlnej
vypomoci od zamestnavatel’a, uradu prace, soc. veci a rodiny, danového tradu, poistovni inych Statnych
organov, inych pravnickych osob alebo fyzickych osob, ktoré¢ vykonavaju sprostredkovanie zamestnania.
Dalej sthlasim s vykonanim navitevy v mojej domacnosti za mojej pritomnosti a so zistovanim a
overovanim niektorych skuto¢nosti, ktoré st potrebné pre priznanie financnej pomoci u mojich najblizSich
pribuznych prip. u susedov. V sulade s § 19 az § 25 zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov sthlasim so spracovanim mojich
osobnych udajov za ucelom vybavenia ziadosti.

V Bratislave, dia

podpis ziadatel'a

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


mailto:socialne@dubravka.sk

SUHLAS ZIADATELA 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
poskytnutia alebo zabezpecenia poskytnutia odl'ahCovacej sluzby. Zaroven vyhlasujem, Ze sthlasim s ich
poskytovanim inej osobe vyhradne na ucel suvisiaci s poskytovanim alebo zabezpeCenim poskytnutia
socialnych sluzieb. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento

suhlas je mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené
v §19 az § 25 zakona ¢. 18/2018 Z. z.

V Bratislave, dna

podpis ziadatela

Prilohy

- Pravoplatné rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu
- Pravoplatny integrovany posudok

Ziadost’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby u neverejného poskytovatel'a socialnej sluzby
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