Centrum socialnych sluzieb STRANIK A
zriadeny Zilinskym samospravnym krajom v Ziline ~
Na Stranik 335/24, \
010 03 Zilina

Slovenska republika

Z 61/0/0
E-mail: dssstranik.soc@vuczilina.sk ; tel.: (041) 5667802

Centrum socialnych sluzieb STRANIK ZIADOSTI O UZATVORENIE Peciatka :

Na Stranik 335/24, ZMLUVY O POSKYTOVANI

01003 ZILINA SOCIALNEJSLUZBY
1. Ziadate’

Meno Priezvisko (u Zien g rodné) meno
2. Narodeny
DeNl, mesiac, rok miesto okres
3. Bydlisko
obec ulica, ¢ido okres posta PSC

4. Stétne ob&anstvo: Nérodnost:

5. Rodinny stav: (slobodny/4, Zenaty, vydata, rozvedeny/a, ovdoveny/4, Zije s druhom, s druzkou)

6. Pbvodné povolanie a posledné zamestnanie:

7. Druh sociélng sluzby:

8. Forma sociangj sluzby:

9. Den zacatia poskytovania socialngj sluzby:

10. Rozsah (Cas) poskytovania socidlng) sluzby:

11. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkéazanosti na socidnu sluzbu:

12. Prijem Ziadatela (mesatné v EUR) ? Od koho?

13. Mgjetok Ziadatela
Hotovost (u koho?)

Vklady (kde?)

Pohradavky (u koho?)

Nehnutelny majetok - druh, vymera akde?

Zivotné poistky (poig ovi aac iso poistky) ?

14. Ziadatd’ byva vo vlastnom dome - byte (&atnom, druzstevnom, rodinnom dome)
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Centrum socialnych sluzieb STRANIK

zriadeny Zilinskym samospravnym krajom v Ziline A
Na Stranik 335/24,

010 03 Zilina

Slovenska republika

Vv podngme (u pribuznych)
osamelo

15. Osoby v pribuzenskom vzt'ahu so Ziadatelom: (manzel/manzelka, rodicia, deti, vnuci, zat , nevesta)

Meno a priezvisko pribuzensky pomer rok narodenia

16. Osoby vyZivou povinné k Ziadatel'ovi: (manzel/ka, rodicia, deti), ini

Meno a priezvisko Pribuzensky pomer k Ziadatelovi Stav zamestnanie, adresa
zamestnavatela

17. Meno a priezvisko z&konného zastupcu:

Pravoplatné rozhodnutie prislusného okresného stidu v : Cido:
(ak je ziadatel’ pozbaveny na pravne tkony) zo dia

18. Komu sama podat spréva o vaznom ochoreni alebo tmrti Ziadatela? (ak bude prijaty)
Meno a priezvisko: Presna adresa: Telefon:

19. Meno a priezvisko osoby, ktora ma vystrojit pohreb:
Presnd adresa: Telefon:

20. Zelanie Ziadatd'a(pre pripad tmrtia) Sposob pohrebu:
UloZenie do zeme, nacintorine v :

Spopolnenie, miesto uloZenia urny:

Nabozenské obrady cirkvi: Uved'te cirkev:

Bez ndbozenskych obradov:

21. Bola Ziadatelovi poskytnuta sociélna starostlivost v niektorom zariadeni?
V ktorom: od: do:
Dovod skoncenia poskytovania starostlivosti:

22. Osobné zaluby, aktivity, ktorym sa chce Ziadatel' v zariadeni venovat':

23. Vyhléasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skutodosti. Som si vedomy toho,
Ze nepravdive Udaje by mali za nésledok pripadné poZzadovanie ndhrady vzniknutej Skody,
eventudlnei trestné stihanie a skoncenie pobytu v ZSS. Sthlasim, aby mdj déchodok sa mi
vyplécal prostrednictvom ZSS, po zrézke Uhrady za nevyhnutné sluzby poskytované v zariadeni
socidlnych duzieb. Vyhlasujem, Ze budem dodrZiavat vnitorné predpisy platné v socidnom
zariadeni.

v

1D =
Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatel'a
(z&konného zastupcu)
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Centrum socialnych sluzieb STRANIK .

zriadeny Zilinskym samospravnym krajom v Ziline A

Na Stranik 335/24, ”~
010 03 Zilina

Slovenska republika

24. Slhlas dotknutej osoby so spracovanim Udajov
Tymto udelujem sthlas so spracovanim osobnych Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti podla
zékona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov ao zmene av zneni neskorSich predpisov.
Tento stihlas je moZné kedykolvek odvolat.
D TR PTUTTTPRSTTN
Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela
(zékonného zastupcu)

25. Zoznam priloh pre uzatvorenie zmluvy:

- origindl alebo overena képia , Pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti fyzicke) osoby na socidlnu duzbu“ +

posudok
na socidnu sluzbu (vydany ZSK — odborom socidnych veci na zaklade Ziadosti)

- Overené pravoplatné ,,Uznesenie o ustanoveni opatrovnika' + rozsudok o pozbaveni spésobilosti na
prévne Ukony (vydané prislusnym okresnym stidom, ak je Ziadatel pozbaveny spdsobilosti na pravne
ukony)

- aktudlny vymer ddchodku (socialna poist ovia)

- ¢estné vyhlasenie o majetkovych pomeroch

- stihlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych Gdajov - priloha 1

- stihlas zo zaradenim do registra Ziadosti o poskytovani socidnej sluzby — priloha 1

- biograficky vstipny dotaznik

- Cestné vyhlésenie krytie pohladavky a pohrebu

- Cestné vyhlasenie- exeklcie

PRI NASTUPE DO ZARIADENIA JE POTREBNE:
1. odbery :

- potvrdenie o bezinfekénosti (vSeobecny lekér)

- vySetrenie naHBsAg, TT(tampon hrdla), TN( vyter z nosa), TS kult+cilt 3 x po sebe( tomp6n stolice), KO+Diff -
- RTG pldc popis, HT+ glykémia,

- Anti HCV, BWR, HIV

- potvrdenie o odhléseni z evidencie vieobecného lekara

2. dokumenty:

_Obdansky preukaz, rodny list, _

- preukaz poistenca, zdravotna dokumentacia (vSeobecny lekér, stomatol 6g, od vSetkych
odbornych lekarov u ktorych je dispenzarizovandly)

- pri nastupe je potrebné zabezpedt nevyhnutné lieky na 1 mesiac od néstupu

- zoznam osobného Satstva (vSetko oznacené menom)

- zoznam magjetku, s ktorym prichadza do CSS

- ostatné dolezité dokumenty slivisiace so Ziadatelom

- hotovost pri nastupe min. 300,- EUR

podpis Ziadatela
(' z&konného zastupcu)
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Centrum socialnych sluzieb STRANIK

zriadeny Zilinskym samospravnym krajom v Ziline

Na Stranik 335/24, 2
010 03 Zilina I

Slovenska republika Ve

Priloha 1

63/0/0
E-mail: dssstranik.soc@vuczilina.sk ; tel.: (041) 5667802

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACUVANIM A POUZITIM
OSOBNYCH UDAJOV

(podla zédkona c. 122 /2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov)

Meno, PriezvisKo, HEUL: ...ttt sse s sesseaes
AAIESA  ceeecceeecretecreeeereeecreeeesaeeessaaeesaeeesaeesssaeeesaa e e e s e e e e sa e e e e aeeesraeeesraeeesaaaeesaaaeesaaeessaasessaaeenas
dAtUM NArOAENIA  ....eceeeeeeeeceecceeeceecreeseeesaeecseeesseesseeesssessssssssssssessssessassssssssassssesssassssasssassssasss
V zastpeni OPaAtrOVIIKOIM .....cuiiuiiniitiininnitiininiincncsnescssssssssssssssssssssssssssssssssssssseans

tymto udel'ujem sthlas so spracavanim osobnych tdajov poskytnutych zariadeniu CSS
STRANIK, Na Stranik 335/24, 010 03 Zilina podla zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
ktoré sa zapisuji do registra poskytovatelov socidlnych sluZieb v zmysle zdkona ¢.
448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (Zzivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov d’alej len
,zakon ¢. 448/2008 Z. z.”) za tcelom:
- evidencie prijimatel'ov socialnych sluZieb vedenej v databaze CSS STRANIK , Na Stranik
335/24,010 03 Zilina
Obsah poskytovanych osobnych adajov tvort:

meno a priezvisko

adresa pobytu

datum narodenia

Statne obcianstvo

Doba platnosti stihlasu je doba spractivania tdajov v databaze CSS STRANIK , Na Stranik
335/24,010 03 Zilina.

Dotknutd osoba tymto potvrdzuje, Ze osobné tidaje poskytla dobrovol'ne, bez natlaku a Ze
uvedené osobné udaje st pravdivé, spravne a aktudlne.

Tento stthlas moze byt odvolany dorucenim pisomného oznamenia o odvolani stthlasu so
spracovanim osobnych tdajov v CSS STRANIK, Na Stranik 335/24, 010 03 Zilina.

podpis dotknutej osoby/v zastUpeni/
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Centrum sociélnych sluZieb STRANIK .
zriadeny Zilinskym samospravnym krajom v Ziline
Na Stranik 335/24,
010 03 Zilina
Slovenska republika A

~ e

» Priloha 2

64/0/0

E-mail: dssstranik.soc@vuczilina.sk ; tel.: (041) 5667802

SUHLAS SO ZARADENIM DO REGISTRA ZIADOSTI
O POSKYTOVANI SOCIALNEJ SLUZBY

(podla zakona c. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéach a o zmene a doplneni zdkona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich
predpisov)

Meno, priezvisko, HEUL: ...ttt sae e
AATESA ereveercerereecreteseeeseeesseeesaeessnessasssseessseessaesssaessseeasesaeessaeessseeasessaesaaesseeesasesaeeesaaessaserasenns
AAtUM NATOAENIA  ..oeeeeeeeeceeecceeecretecreeecsneeecsseeecsaeeessseeesssseessssesssssessssaesssssessssassssasessssesssnasens
V zastpeni OPatrOVNIKOIM ...iivienintitnincntiininniiintniseessessessssssessesssssssesssssssesseans

tymto udelujem sahlas so zaradenim do registra ziadosti o poskytovani socidlnej sluzby
v CSS STRANIK, Na Stranik 335/24, 010 03 Zilina v zmysle zakona ¢ 448/2008
o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskor$ich predpisov dalej len ,zakon ¢.
448/2008 Z. z.”) za Gcelom:

- Registracie v registri ziadosti o poskytovani socidlnej sluzby vedenej v databaze CSS
STRANIK , Na Stranik 335 /24,010 03 Zilina, nakol'ko nie je vol'né miesto.

Doba platnosti stihlasu je doba spractivania tdajov v databaze CSS STRANIK , Na
Stranik 335/24, 010 03 Zilina .

Dotknuta osoba tymto potvrdzuje, Ze sthlas poskytla dobrovolne, bez natlaku a ze
uvedené osobné udaje st pravdivé, spravne a aktudlne.

Tento sthlas moze byt odvolany doru¢enim pisomného ozndmenia o odvolani suhlasu s

registraciou v registri Ziadosti o poskytovani socialnej sluzby v CSS STRANIK, Na Stranik
335/24, 010 03 Zilina.

podpis dotknutej osoby/ v zastUpeni/

tel.: 041 5667802 1CO: 00647675 Bankové spojenie: Statna pokladnica
fax: 0415667 821 DIC : 2020689286 &.uctu. 7000485054/8180



Copyright © Centrum socidlnych slutieb STRANIK
Strana 1z1



