MESTO Krupina, Svitotrojiéné namestie 4/4, 963 01 Krupina
MESTSKY URAD Krupina, Odbor socialnych sluzieb

ZIADOST O UMIESTNENIE V ZARIADENI PRE SENIOROV
Z DOVODOV URCENYCH MESTOM

v zmysle zakona § 35 ods. 1 pism. b) ¢. 448/2008 Z. z. a VZN mesta Krupina ¢. 13/2025

Ziadatel"

O |V =T o T e T =Y AV o PSPPSR
ROANE PrIEZVISKO: ......eoiieiiiiiiee ettt et e st e e et e e st e e s taeesteesntaeesnseesnseesnseeesnsesenseean

2. Datum narodenia: .................... Rodné Cislo: .................... Miesto narodenia:............c...cceennneens

3. TEVAlY PODYE: ..ottt (XY o
Prechodny POBYL: ........c.cveiieieiiecececctceee ettt (XY o

4. Kontaktné udaje:

Telefon: ....ccooeeeeeiieeiee E-Mails e

Kontakt Na PribUzZnéno: ..............oooiiiiii e et e e are e e e e
(meno a priezvisko, vztah)

Telefon: ....coooeeeeeeeeeeeee [ 1 -1 |

SATNE OBCIANSIVO: ...ttt ettt e e et et e e e et e een —eeeeeeeeeeee et eeeeaeeeeeeeeeeeeeneeaeeeeaes

Rodinny stav (hodiace oznacte ,X“):

slobodny (3) ] rozvedeny (&) ]
Zenaty/vydata ] ovdoveny (&) ]
Zijem s Aruhom (S ArUZKOU): ........ocvieiieceieee ettt e st s st e s st etesssnanas

(meno a priezvisko)

[pTF] I RVAVEY T& W [ 1ol o To Yo | U [OOSR RPU TR URURTIRN

Do6vod poskytovania socialnej sluzby ur¢enej Mestom Krupina (dovod oznacte ,X“):

1.) Ohrozenie spravanim inych oséb — domace nasilie, a stym sdvisiaca nemoznost uzivania
doterajsieho byvania : O



ktoré zédroven preukazuje :

Képiou lekarskej spravy o fyzickom napadnuti O
Potvrdenim o nahlaseni tyrania, ohrozeni nasilim, prip. o spachanom nasili na Ziadatelovi
od policie ]
Potvrdenie od prisludného UPSVaR o tom, 7e osoba je vohrozeni, prip. preukazuje
znamky tyrania, obmedzovania osobnej slobody a pod. O
Cestné vyhldsenie otom, Ze Ziadatel /senior, nema kde byvat, ani nema rodinnych
prislusnikov ¢i iné blizke osoby, ktoré by mu poskytli pomoc a byvanie. O
Cestné vyhldsenie Ziadatela o pravdivosti uvedenych dévodov v Ziadosti ]

2. ) Strata byvania v dosledku Zivelnej pohromy, havarie alebo inej podobnej udalosti O

ktoré zaroven preukazuje :

Potvrdenie o Skodovej udalosti (napr. od Hasi¢ského a zdchranného zboru SR, policie,

a pod.) O
Cestné vyhldsenie otom, 7e Ziadatel —senior, nema kde byvat, ani neméa rodinnych
prislusnikov ¢i iné blizke osoby, ktoré by mu poskytli pomoc a byvanie. ]
Cestné vyhldsenie, 7e ziadatel nevlastni nehnutelnost vhodnu na byvanie. O

(Mesto si zaroveri overuje pravdivost vyhlasenia na elek. portali katastra nehnutelnosti)

9. V ktorom zariadeni socidlnych sluzieb ZpS preferuje Ziadatel poskytovanie socialnej sluzby?

10. Osoby zZijuce so zZiadatelom v spolo¢nej domacnosti:

Meno a priezvisko Adresa

Telefén Pribuzensky Datum
e-mail vztah narodenia




11. Dalsi pribuzni, resp. dal$ie kontaktné osoby:

Telefén Pribuzensky Datum

Meno a priezvisko Adresa . , .
e-mail vztah narodenia

12. Opatrovnik (v pripade, Zze ma Ziadatel obmedzenu spdsobilost na pravne tkony):

Meno a priezvisko OPatroVNIiKa: ... s e
X [ T PRSP
Telefon: ..., E-mail: ..

* kopia rozsudku sudu o obmedzeni spésobilosti na prdvne ukony a listinu, ktorou bol studom
ustanoveny opatrovnik.

13. Splnomocnenec (v pripade, Ze opatrovana osoba splnomocnila inG osobu na pravne ukony):

Meno a priezvisko SPINOMOCNENCA: ............ooiiiiiiiiiie e e e e s sar e e e s sataeeeesnsaaeeeean
1Yo =T Y- U UUR
Telefon: ......oeeeeeeeeeeee e E-mail: o

* kopia generdlnej plnej moci resp. splnomocnenia

14. Ziadatel je v zmysle zakona €. 447/2008 Z. z. o pefiainych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov od prislusného Uradu prace,
socidlnych veci a rodiny
- opatrovanou osobou, na ktoru je priznany penazny prispevok na opatrovanie
] 4no O nie (hodiace sa oznadte , X“)

- ma priznany penazny prispevok na osobnu asistenciu
1 ano [J nie (hodiace sa oznacte ,X“)
15. Vyhlasenie Ziadatela (zdkonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)




16. Ochrana osobnych udajov:

Obozndmenie sa s ¢l. 13 Nariadenia o ochrane osobnych tdajov:

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s informaciami podla ¢lanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdéb pri spractvani
osobnych Udajov. V zmysle zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, tymto udelujem suhlas Mestu Krupina, Svatotrojicné namestie €. 4,
963 01 Krupina, so spracovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj dalSich
osobnych udajov nevyhnutnych pre ucel spracivania socidlnej agendy v suvislosti s poskytovanim
socidlnych sluZieb zo strany poskytovatela socidlnych sluzieb. Zaroven vyhlasujem, Ze suhlasim s ich
poskytovanim inej osobe (Socidlna poistoviia, Slovenskd posta, Urad prace, socidlnych veci a rodiny,
Okresny sud, Ministerstvo préace, socidlnych veci a rodiny) vyhradne na ucel savisiaci s poskytovanim
socialnych sluZieb. Suhlas na spractvanie osobnych Gdajov sa poskytuje na dobu neurcitd a moze byt
kedykolvek odvolany rovnakym sp6sobom akym bol udeleny(§14). Zaroven beriem na vedomie, Ze
prava dotknutej osoby st upravené §19 - §25 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov.

podpis Ziadatela
(zdkonného zastupcu)

17. Prilohy k Ziadosti o poskytnutie socialnej sluzby, okrem vyssie oznacenych priloh:

potvrdenie o prijme Ziadatela za aktudlny kalenddrny rok a spoloéne posudzovanej osoby
(manzel, manzelka),

uradne overené vyhldsenie o majetku fyzickej osoby na Ucely platenia Uhrad za socidlne sluzby ,
képia rozsudku sudu o obmedzeni sp6sobilosti na pravne uUkony a listinu, ak bol sidom
ustanoveny opatrovnik,

kdpia generalnej plnej moci, resp. splnomocnenia.
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