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Poskytovanie socialnych sluZieb a proces prijimania klientov do zariadenia pre
fyzické osoby, ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby,
ktoré dovrsili dochodkovy vek, je ustanovené ziakonom NR SR ¢. 448/2008 Z. z.
o0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani /Zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich predpisov.

CL1
Podmienky poskytovania socialnych sluzieb v zariadeni pre fyzické osoby odkazané
na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili dochodkovy vek

Podmienkou pre poskytovanie socialnych sluzieb v zariadeni je pravoplatné rozhodnutie
0 odkazanosti na socialnu sluzbu, o ktorej poskytnutie fyzicka osoba Ziada a ktoré vyda
vyssi uzemny celok v rozsahu jeho pésobnosti.

CL2
Postup pri prijimani klientov do zariadenia pre fyzické osoby odk&zané na pomoc
inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek

Fyzicka osoba, ktord Ziada o poskytovanie sociélnej sluzby, je povinna podat’ pisomnu
ziadost’ o zabezpeCenie poskytovania socialnej sluzby obci alebo vySSiemu Uzemnému
celku v rozsahu ich pdsobnosti, alebo priamo zariadeniu, ktoré bolo tymito organmi
zriadené. Ziadost’ musi obsahovat’:

meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba
datum narodenia a adresa trvalého pobytu

druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat fyzickej osobe

formu socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’ v zariadeni

potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok

potvrdenie 0 mesa¢nom prijme

doklady o majetkovych pomeroch

den zacatia poskytovania socialnej sluzby a €as poskytovania socialnej sluzby
pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzby

Ak fyzickd osoba, ktorej sa ma poskytovat' socialna sluzba v zariadeni, je pozbavena
v spdsobilosti na pravne ukony, priloZi sa k uvedenej Ziadosti aj:

e overenl fotokdpiu pravoplatného uznesenia sidu o pozbaveni v spbsobilosti na
pravne ukony
e overenu fotokopiu pravoplatného uznesenia sudu o ustanoveni opatrovnika

Ak fyzickd osoba vzhladom na svoj nepriaznivy zdravotny stav nemodze sama podat’
ziadost’ o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby, mdze v jej mene as jej
suhlasom a na zéklade potvrdenia oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej
osoby, podat’ ziadost aj ina fyzicka osoba.



V pripade, ze v zariadeni nie je volné miesto, ziadost' sa zaradi do poradovnika
ziadatel'ov 0 umiestnenie do DSS.

V pripade, Ze v zariadeni je vol'né miesto a fyzickd osoba podala kompletnu Ziadost’
0 uzatvorenie zmluvy o poskytovani sociadlnej sluzby, zariadenie s fyzickou osobou
uzatvori pisomnd zmluvu o poskytovani sociélnej sluzby v zariadeni.

Zmluva o poskytovani socialnej sluzby obsahuje:

oznacenie zmluvnych stran

druh poskytovania sociélnej sluzby

vecny rozsah socialnej sluzby a formu poskytovania socialnej sluzby
den zacatia poskytovania socialnej sluzby

¢as poskytovania socialnej sluzby

miesto poskytovania socialnej sluzby

e sumu thrady za socialnu sluzbu, spdsob jej urcenia a spdsob jej platenia
e podmienky zvySovania sumy Uhrady za socidlnu sluzbu

e dbvody odstupenia od zmluvy

e sumu nezaplatenej Uhrady za socialnu sluzbu.

Skoncenie poskytovania socialnych sluzieb v ZSS

Poskytovanie starostlivosti v DSS sa skon¢i
— uplynutim dojednaného Casu poskytovania starostlivosti

— rozhodnutim o skonceni poskytovania starostlivosti na zaklade Ziadosti prijimatela,
resp. zakonneho zastupcu

— rozhodnutim prislusného organu o skonceni poskytovania starostlivosti

— smrtou

Prijimatelovi, ktorému sa poskytuje sluzba v DSS mozno vydat’ rozhodnutie o skonceni
poskytovania starostlivosti v zariadeni, ak hrubo porusuje dobré mravy, nartisa obcianske
spoluzitie alebo si neplni svoje povinnosti tym, Ze neplati Ghradu za poskytovanie
starostlivosti v ZSS za ¢as dlhsi ako 3 mesiace a to aj po pisomnej vyzve.

V rozhodnuti o skoneni poskytovania sluzieb v DSS sa urc¢i, ku ktorému diu sa skonci
poskytovanie starostlivosti v DSS.

Ak prijimatel, ktorému sa poskytuje starostlivost v DSS zomrie, postupuje sa podla
osobitného predpisu.



Clanok II1
Zavereéné ustanovenia

Ostatné nalezitosti, ktoré nie su obsiahnuté v tejto smernici sa riadia zdkonom ¢. 448/2008
Z.z. 0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov a platného VZN ZSK ¢. 31/2014 .



Ziadost’ o zabezpecCenie poskytovania
socialnej sluzby

Ziadatel’: Priezvisko: Meno: Titul:
Narodeny: Deii, mesiac, rok Miesto: Okres:
Adresa trvalého pobytu: PSC:

Adresa sucasného pobytu, tel. kontakt:

Rodinny stav:

Stdtne ob&ianstvo: Narodnost’:

Druh sociélnej sluzby, [J domov socialnych sluzieb
ktora sa ma poskytovat

fyzickej osobe uvedenej

v bode I:

Forma socialnej sluzby: [ celorocnd [ tyZzdenna [J ambulantna

Deri zacatia poskytovanej socidlnej sluzby:

Cas poskytovania socialnej sluzby:

Udaije o prijme: druh prijmu: Mesacne v €:
Udaje 0 majetku:  hotovost'v €:
vklady v €:

cenné papiere:

nehnutelny majetok:

pohladavky:
Osoby vyZivou povinné Meno a priezvisko Adresa Rodinny pomer
k Ziadatel’ ovi /manzel/ka/, rodicia,
deti/
Kontaktna osoba k Ziadatel’ovi Meno a priezvisko:
Adresa:
Telefonny kontakt:
Zoznam priloh: 1. Préavoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

2. Potvrdenie o vyske prijmu Ziadatel’a

3. Rozsudok sudu o pozbaveni spdsobilosti na pravne akony /u
0s0b pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony/

4. Uznesenie stdu o ustanoveni opatrovnika

5. Doklady o majetkovych pomeroch

6. Iné doklady, ktoré su podkladom pre uzatvorenie zmluvy

Vyhlasenie Ziadatel’a /zakonného zastupcu, opatrovnika/:
Tymto prehlasujem, Ze v3etky Udaje v tejto Ziadosti si pravdivé a suhlasim so spracovanim osobnych tidajov na ucely socidlnych
sluZieb v zmysle zakona NR SR ¢ 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani /zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich predpisov.

V dria: Vlastnorucny podpis Ziadatela
[zékonného zastupcu, opatrovnika/




CESTNE VYHLASENIE O MAJETKOVYCH POMEROCH

Podpisany/a .....ccccceeveviieiieeieiienns L OYtom , ako
opatrovnik NESVOJPrAVNEN0  ......cociiiiieieiece e
11> GRS , umiestneného v Domove socialnych sluzieb v Legnave

vyhlasujem na svoju cest, Ze majetkové pomery nesvojpravneho, ako aj majetkové pomery
dalsich s nim spolocne posudzovanych osob su nasledovné:

T /1 21 1 g 7T R 1 AN

hnutel’né veci vy$Sej hodnoty...................cccocoveviiiiiiiiiii e
Inapr. auto — znacka, rok vyroby/

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