Stredisko socialnych sluzieb Petrzalka

" STREDISKO SOCIALNYCH SLUZIER

PETRZALKA

Ziadost’ o poskytovanie socidlnej sluzby
podla § 36, § 26, § 29, § 42, § 41 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov v zneni
neskorsich predpisov a v stlade so VSeobecne zavédznym nariadenim mestskej
Casti Bratislava-Petrzalka ¢. 6/2020 zo dia 23. 6. 2020 0 poskytovani a vyske
uhrady za socidlne sluzby Vv platnom zneni.

Identifikacia Ziadatela o socialnu sluzbu

Cislo spisu:

Meno a priezvisko Ziadatel'a o socialnu sluzbu:

Cislo obé&ianskeho preukazu:

| Rodné ¢islo:

Datum narodenia:

‘ Rodinny stav: ‘

Adresa trvalého pobytu:

Kore$pondenéna adresa.

Statne ob&ianstvo:

Telefonne ¢islo: ‘

Rozhodnutie o odkazanosti na | Cislo konania:

socialnu sluzbu:

Zo dna:

Pravoplatného dna:

Obvodny lekar (meno, priezvisko):

Adresa zdravotnickeho
zariadenia:

Telefonne Eislo:

Miesto vykonu poskytovania socialnej sluzby:

Predpokladany termin zacatia poskytovania

socialnej sluzby:

Predpokladany termin ukoncenia poskytovania

socialnej sluzby:

1. Forma poskytovania socialnej sluzby: (druh vyznaéte symbolom ,,x*)

Terénna

Pobytova

[ 1]
1]

2. Druh socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat’: (druh vyznaéte symbolom ,,X*)

Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

Zariadenie nidzového byvania

Utulok

Prepravna sluzba

Juoopod

3. Osoby Zijice so Ziadate’om v spolo¢nej domacnosti a mimo spolo¢nej domacnosti

Meno a priezvisko

Ulica a ¢islo

Mesto

Pribuzensky
vztah

Telefon/mobil

iné
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5. Prijmové pomery Ziadatela

Dochodok - druh déchodku (aktualny déchodok)

EUR/mesiac

Dalgia posudzovana osoba (manzel/ka, deti...)

EUR/mesiac

Prijem zo zavislej ¢innosti/samostatnej zarobkovej ¢innosti

EUR/mesiac

Davky nemocenského poistenia

EUR/mesiac

Pridavok na dieta/Rodi¢ovsky prispevok

EUR/mesiac

Opatrovatel'sky prispevok

EUR/mesiac

Vyzivné/ndhradné vyzivné

EUR/mesiac

Davka v hmotnej nudzi

EUR/mesiac

6. Iny druh socialnej sluzby

Opatrovatel’ska sluZzba v domacnosti

Som poberatel'om iného druhu poskytovanej socialnej sluzby alebo
prispevku na kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia (penazny
prispevok na opatrovanie, na osobnu asistenciu...) NIE
Druh prispevku:

ANO

Prepravna sluzba

Som poberatel'om

prispevku na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia (penazny
prispevok na kiipu osobného motorového vozidla, penazny prispevok na upravu
osobného motorového vozidla, penazny prispevok na prepravu...) NIE
Druh prispevku:

ANO

Podpis ziadatel’a

gl

]

]

7. Sprevadzajtce osoby pocas poskytovania prepravnej sluzby

Telefonny

Meno a priezvisko Bydlisko kontakt Vzt'ah

Cislo
obcianskeho
preukazu

iné

8. Informacie o maloletych det'och Ziadatel’a o poskytovanie socidlnej sluzby

Datum

Meno, priezvisko Trvalé bydlisko narodenia

Rodné cislo

Vzt’ah
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9. Odovodnenie Ziadosti

10. Ochrana osobnych udajov

Tymto udel'ujem suhlas na ucely spracovania mojich osobnych idajov pre potreby ziadosti a poskytovani socidlnej
sluzby v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskors$ich predpisov a v stilade so zakonom ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov Vv zneni neskorsich
predpisov. Sthlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné
kedykol'vek odvolat’. Zaroveni beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v Druhej hlave zakona ¢.
18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorsich predpisov.

podpis ziadatel'a

11. Cestné vyhlasenie Ziadatela o socialnu sluzbu 0 pravdivosti a ipInosti iidajov uvedenych
Vv Ziadosti

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade
uvedenia nepravdivych udajov.

V Bratislave dna

podpis ziadatel’a

Ziadost prevzala:

V Bratislave dia
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Zariadenie nudzového byvania a Utulok:

1. Potvrdenie o prijmoch (rodi¢ovsky prispevok, pridavok na diet’a, vyzivné, nahradné vyZzivné);
2. Dokumenty - rozsudok o rozvode, Giprava rodi¢ovskych prav a povinnosti, exekucie;
3. Potvrdenie o evidencii na trade prace, socialnych veci a rodiny;

4. Potvrdenie o vyske davky pomoci v hmotnej nudzi.
Telefon: 0914 223 230

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby:

1. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu sluzbu + posudok (originaly);

vydava Miestny urad mestskej Casti Bratislava-Petrzalka, Kutlikova 17, 5. poschodie, ¢. dv. 508;

2. Rozhodnutie o vyske aktualnych déchodkovych davok (vydava Socialna poistovna, ustredie Bratislava,
ul. 29. Augusta ¢. 8, telefonicky kontakt 0800 123 123 - dorucenie postou), V pripade manzelov u obidvoch;
3. Obciansky preukaz ziadatel'a o socialnu sluzbu (k nahliadnutiu);

4. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ¢ely platenia uhrady za socialnu sluzbu.

Kontakt:

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby, Vavilovova 18
Telefon: 02 /623 17 173

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby, Mlynarovicova 23

Telefon: 02 / 622 40 378 alebo 0917 377 151

Opatrovatel’ska sluzba v domicnosti:

1. Pravoplatné rozhodnutie 0 odkazanosti na socialnu sluzbu + posudok (originaly);

2. Rozhodnutie o vyske aktualnych doéchodkovych davok (vydava Socialna poistoviia Ul. 29. augusta ¢. 8 a 10,
(telefonny kontakt 0800 123 123 - doruéenie postou), V pripade manzelov u obidvoch;

4. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tiCely platenia uhrady za socidlnu sluzbu,

5. Obciansky preukaz ziadatel’a o socialnu sluzbu (k nahliadnutiu pri odovzdani Ziadosti).

Telefon: 0910 176 405

Prepravna sluzba:

1. Preukaz fyzickej osoby s tazkych zdravotnym postihnutim a ob¢iansky preukaz (k nahliadnutiu);

2. Posudok (komplexny posudok) uradu prace, socialnych veci a rodiny o odkazanosti na individualnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom,;

3. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave fyzickej osoby, t. j. 0 obmedzenej

schopnosti pohybu po rovine alebo po schodoch a 0 obmedzenej schopnosti orientécie.

Telefon: 0947 487 427
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