	Z0ariadenie pre seniorov, Harmónia
Prešov – Cemjata, 080 01 Prešov
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	Dátum prijatia žiadosti


ŽIADOSŤ    O UZATVORENIE  ZMLUVY O POSKYTOVANÍ    SOCIÁLNEJ    SLUŽBY
		meno:

		deň, mesiac a rok narodenia:

		miesto  narodenia

		
							
		priezvisko:

		rodinný  stav:
		Rodné číslo:
	
							

rodné

	priezvisko:

		číslo občianskeho preukazu:

		telefón:

		
							
		adresa trvalého pobytu:

					
		ulica a číslo:

		obec /mesto/:

		PSČ:

	
							
		adresa prechodného pobytu pobytu:

					
		ulica a číslo:

		obec /mesto/:

		PSČ:

	
							
	     štátna príslušnosť                               národnosť:                                          e-mail:

						
			

	I. Údaje o žiadateľovi:




II. Druh sociálnej služby:

	Poskytovanie sociálnej služby  v zariadení  pre  fyzické osoby, ktoré sú odkázané  na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovŕšili dôchodkový vek.


III. Forma sociálnej služby:

	Celoročná pobytová sociálna služba


IV. Príjmové a majetkové pomery žiadateľa:
	
	druh dôchodku:
	
	výška dôchodku:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	iný príjem /odkiaľ?, aký?/:
	
	výška iného príjmu:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	nehnuteľnosti /aké?/:
	
	

	
	hnuteľné veci vyššej hodnoty /napr. auto/:
	
	

	
	vklady /kde?, v akej výške?/:
	
	

	
	Pohľadávky / u koho?/
	
	

	
	Hotovosť :
iné /vymenujte/:
	
	

	
	
	
	

	
	
	


V. Deň  začatia a čas poskytovania sociálnej služby:

	
	Deň začatia poskytovania sociálnej služby
	
	Čas poskytovania sociálnej služby:
	

	
	služby:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


VI. Osoby  výživou  povinné  k žiadateľovi  (manžel /ka, deti):
	
	meno a priezvisko


	
	príbuzenský pomer
	       adresa trvalého pobytu                           telefón
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VII. Iné blízke osoby, ktoré si žiadateľ praje kontaktovať s ich súhlasom :
	
	meno a priezvisko


	
	príbuzenský pomer
	       adresa trvalého pobytu                           telefón
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VIII. Údaje o kontaktných osobách v prípade vážneho ochorenia alebo úmrtia žiadateľa:

	
	meno a priezvisko
	
	adresa /ulica, číslo domu, PSČ, mesto/
	      telefón
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	meno a priezvisko
	
	adresa /ulica, číslo domu, PSČ, mesto/
	       telefón
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IX. Ak  je žiadateľ momentálne umiestnený v inom  zariadení  sociálnych  služieb, 
uveďte v ktorom zariadení a adresu zariadenia, pre prípad kontaktovania žiadateľa :

	
	             Názov zariadenia 
	
	                Adresa zariadenia
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


X. Meno, adresa a čestné vyhlásenie osoby, ktorá má vypraviť pohreb žiadateľovi:

	
	meno a priezvisko
	    n
	adresa /ulica, číslo domu, PSČ, mesto/


	telefón


	

	
	
	
	
	
	

	Podpísaný  .......................................................................... prehlasujem, že v prípade úmrtia žiadateľa

.............................................................. sa postarám o jeho pohreb a všetky náležitosti s tým súvisiace.

Podpis osoby, ktorá má vypraviť pohreb :   .....................................................................................


	


XI. Súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa :

	Ako dotknutá  osoba v zmysle článku 6. ods.  Nariadenia Európskeho  parlamentu  a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracovaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  v znení neskorších predpisov,  dávam svojim  vlastnoručným podpisom  súhlas  Zariadeniu pre seniorov Harmónia, Prešov -Cemjata, Cemjata 4, 080 01 Prešov na spracovanie mojich osobných údajov v konaniach súvisiacich s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného  odvolania. Dokumentácia bude archivovaná z zmysle platného Registratúrneho poriadku zariadenia. 


	V
	
	dňa
	
	

	
	

	
	
	

	
	               podpis žiadateľa


XII. Čestné vyhlásenie žiadateľa :

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



	V
	
	dňa
	
	

	
	

	
	
	

	
	               podpis žiadateľa


XIII.  K  žiadosti je potrebné doložiť :

1. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu podľa § 74 odsek 5 zákona č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov, alebo integrovaný posudok podľa §12 zákona 376/2024 Z.z. o integrovanej posudkovej činnosti  a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 
2. fotokópia aktuálneho rozhodnutia o výške dôchodku,

3. úradne osvedčené vyhlásenie o majetku  fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu ( príloha k žiadosti),
4. výsledky vyšetrenia: výtery z nosa, hrdla, recta, RTG pľúc , – pred nástupom do zariadenia,
5. potvrdenie zmluvného lekára o bezinfekčnosti prostredia žiadateľa a jeho okolia.
Príloha k žiadosti 

VYHLÁSENIE 
o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu
Meno, priezvisko a titul : ........................................................................................................

Rodné číslo a dátum narodenia :   .........................................................................................
Bydlisko :                        .........................................................................................................

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním / nevlastním* majetok ** v hodnote presahujúcej 10 000 €.

Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, a som si vedomá / vedomý* právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov.
V   .............................................................  dňa  .........................................................

 ..................................................................          .....................................................................

          podpis fyzickej osoby - žiadateľa                            podpis úradne osvedčil 

–––––––––––––––––––––––––––––––

* Nehodiace sa prečiarknuť

** Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku pripadajúci na žiadateľa resp. a osoby uvedené v § 73 ods. 10. 

Za majetok sa nepovažujú

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie,***

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie

1. manžel ( manželka ) prijímateľa sociálnej služby,

2. deti prijímateľa sociálnej služby,

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu,

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu,

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľné užíva,

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci ktorými sú ošatenie a obuv a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia,

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi.

*** Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34,35,38 a 39 sa prihliada aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie pred začatím poskytovania sociálnej služby
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