	RK Charita n.o.,

Porúbka 57, 067 41 Porúbka
IČO: 50330951
Zariadenie sociálnych služieb Ulič
Ulič 368, 067 67 Ulič



pečiatka zariadenia



Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby

v zmysle   zákona  č. 448/2008  Z.z. o  sociálnych  službách  a   o zmene  a doplnení  zákona  č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“).

	Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať sociálna služba:





	
Dátum narodenia: 

	

	Rodné číslo: 
	

	
Adresa trvalého pobytu: 


	



	
Adresa pre korešpondenciu:
	

	Štátne občianstvo:
	

	Rodinný stav:
	

	Kontaktná osoba:
Telefónne číslo:

	

	
Druh sociálnej služby,  ktorá sa má poskytovať: (druh vyznačte symbolom „X“)

špecializované zariadenie 

zariadenie opatrovateľskej služby     

zariadenie pre seniorov



	
Forma poskytovanej sociálnej služby: (formu  vyznačte symbolom „X“)

celoročná          

týždenná

ambulantná


	
Deň začatia a čas poskytovania sociálnej služby:

deň začatia poskytovania sociálnej služby

čas poskytovania sociálnej služby


	Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu:

Číslo

Vydal

Poznámka: Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti je nutné predložiť spolu so žiadosťou o uzatvorenie zmluvy o poskytnutí sociálnej služby.

	
Príjmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať sociálna služba:

dôchodok(druh)       

výška dôchodku 

iný príjem (odkiaľ, aký?)     

výška iného príjmu

výška finančných úspor, vklady 
(v akej výške)

hnuteľné veci vyššej hodnoty
 (napr. auto)

cenné papiere, umelecké
diela a predmety (v akej hodnote 


iné (vymenuje a uveďte hodnotu)



Poznámka: O príjmových pomeroch žiadateľ predloží potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok

	
PÍSOMNÝ SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV

upravený podľa ustanovení nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679, z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, (ďalej len GDPR) 

Osobné údaje fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať sociálna služba:

meno, priezvisko, titul, : ............................................

ulica a číslo, PSČ, mesto: .......................................... 

email, telefónny kontakt: ...........................................

Účely spracovania osobných údajov:
Evidencia fyzických osôb, ktorým sa bude poskytovať sociálna služba 

Osobné údaje sa nesmú ďalej spracúvať spôsobom, ktorý nie je zlučiteľný s týmito účelmi.

Príjemcovia osobných údajov: 
· Ministerstvo práce sociálnych vecí a rodiny, Špitálska  4,6,8,  816 43 Bratislava
· Sociálna poisťovňa, 
· Účtovník,  
· Slovenská pošta, a.s., 

Právny základ spracovania osobných údajov – článok 6, ods. 1. písmeno a) GDPR - dotknutá osoba vyjadrila súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov aspoň na jeden konkrétny účel.

Doba uchovávania osobných údajov:
· po dobu trvania pobytu klienta v zariadení:
· po skončení pobytu uchovávať osobné údaje 2 roky

Dotknutá osoba týmto čestne prehlasuje, že dáva prevádzkovateľovi svoj výslovný a bezvýhradný súhlas, aby spracúval jej osobné údaje vo vyššie uvedenom rozsahu, na uvedený účel a počas vyššie uvedenej doby.
[bookmark: _Hlk507146887]Dotknutá osoba je povinná poskytnúť pravdivé a aktuálne osobné údaje. V prípade zmeny osobných údajov je dotknutá osoba povinná zmenu bezodkladne oznámiť prevádzkovateľovi.
Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.
Práva dotknutej osoby vymedzuje kapitola 3 GDPR. Ide napr. o práva požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcim sa dotknutej osoby, práva na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania alebo práva namietať proti spracúvaniu, ako aj práva na prenosnosť údajov a právo podať sťažnosť dozornému orgánu.

Dotknutá osoba svojím podpisom potvrdzuje, že bola oboznámená s uvedenými informáciami a súhlasí s nimi.
[bookmark: _Hlk507599110]
V , dňa ........................


			                                                        .....................................................
Dotknutá osoba


	
Čestné vyhlásenia žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti:

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.



V                                                              dňa  





     vlastnoručný podpis osoby, ktorej sa má poskytovať          
             sociálna služba (zákonného zástupcu)


. 




	
Zákonný zástupca fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať sociálna služba, ak nie je  spôsobilá na právne úkony: 


Meno a priezvisko: 

Adresa: 

Tel. kontakt: 


[bookmark: _GoBack]Poznámka: 
K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť. 








				



K žiadosti je potrebné doložiť:

1. Potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok
2. Doklady o majetkových pomeroch
3. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu služby
4. Rozhodnutie o poberaní kompenzačného príspevku
5. Aktuálne potvrdenie o výške dôchodku
6. Uznesenie súdu o ustanovení opatrovníka
7. Iné doklady, ktoré sú potrebné k uzatvoreniu zmluvy o poskytovaní sociálnej služby
4

