Mestska cast’ Bratiskava-Petrzalka
Kutlikovaul. ¢. 17,852 12 Bratislava

Ziadost’ o zabezpeZenie odlah&ovacej sluzby

1. Ziadatel — fyzicka osoba poberajiica pefiazny prispevok na opatrovanie — prijimatel’
odl'ahéovacej sluzby (d’alej len ,,opatrovatel*)

IMIENO @ PIIEZVISKO: ..ttt ee et e ettt bbbt r s

RodNE PriezviSKO (W ZICI): ......c.ooiviiiiiiitii ettt be et et e e st e e ere e saeesneeaeenreas

Adresa suéasného PobYLtU: ............cooooiiiiiiiiii | ] L
TelefOn: ........ccooooviviiiii s E-Mail: .o

Statne ODEANSEYO: «..o.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo (010 [1X0) (2T

2. Rozhodnutie o0 peiiaznom prispevku na opatrovanie:

3. Fyzicka osoba, ktorej sa ma — bude poskytovat’ socialna sluzba (d’alej len ,,opatrovany*)

Y [T o To I W o] (=Y AV 1] (o LSRR
Trvalé DYdIISKO: ........ooooiiiiiiii e PSC: e
TelefOn: ..........cooovvvveiieiecee e E-Maill o

Stupeii odkazanosti: ........................ Cislo TOZhOANULIA: ...........coo.eeeeeececee s
(ak bol posudkom urceny)

4. Rodinny stav — opatrovany (hodiace sa zaskrtnite):

[ slobodny/4a ] rozvedeny/a
[ Zenaty/vydata [ ovdoveny/a
5. Prijem opatrovaného
[ starobny déchodok [ vdovsky déchodok [ iny prijem (aky)
[ invalidny déchodok [ vysluhovy dochodok | V¥Ska prijmu:
6. Opatrovany byva (hodiace sa zaskrtnite):
[ vo viastnom dome PocCet ObYtNYCh MIEStNOST ..o.vicvieeieieciicteeiecie ettt e
[ Vo viastnom byte Pocet ObYtNYCh MIEStNOS ..o.vveereeieiiieiciieieie ettt
O v podnajme Pocet obytnyCh MIESINOS ....c.vevvereieriiriieeie et

Pocet clenov zijicich v SPOIOCNE] AOMACTIOSI ......c.viiviieiiiieiieitisiie ettt sttt bbb b nnas




7. Druh socialnej sluzby, ktorej ma byt’ poskytnuta odPah¢ovacia sluzba:

O pobytova

Predpokladany den a Cas poskytovania sluzby:

O] ambulantna (Po-Pi):

Predpokladany deii a ¢as poskytovania sluzby:

] terénna - v domacnosti

Deii a Cas poskytovania sluzby:

O v ¢ase od: covereneennnnn. hod. do: ....cceeveuneee. hod.
DO v éase od: ..oevervenienens hod. do: ....ccoveeenene hod.

L] denny stacionar

Predpokladany den a ¢as poskytovania sluzby:
(O véase od: ..oeeerennnnen. hod. do: ..ccovveeennee hod.

8. Dovod Ziadosti o odl’ah¢ovaciu sluzbu:

] dovolenka

[ zdravotné dovody
L] B8 1

9. Vyska denného poplatku za poskytované socialne sluzby opatrovaného, ktoru je schopny opatrovatel’
za opatrovaného uhradzat’.

10. V pripade, ak je fyzicka osoba, ktora potrebuje sociilnu sluzbu, pozbavena alebo obmedzena
sposobilosti na pravne uikony:

Meno a priezvisko OPAtrOVIIKA: .............ccoiiiiiii e
Adresa OPAtTOVIMKAL ..........oooiiiiii e
Telefon: ........ccoooviiiiiiiie e E-Maill oo
Cislo rozhodnutia:............c..cocoovovveeveereererrnnn. Vydané diia: ...........ccooevvrieinnnnnn Kym:.....ooooooiiiiiiis

11. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy(4) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych tdajov.

CitateIny vlastnoru¢ny podpis Ziadatel’a
(zdkonného zastupcu)




12. Suhlas dotknutej osoby (opatrovatel’a) so spracovanim osobnych udajov:

Osobné tidaje dotknutych os6b sa spractivaju v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A
RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) a so
zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento stihlas
plati do doby vybavenia ziadosti a poskytovania odl'ahcovacej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu)

13. Suhlas dotknutej osoby (opatrovaného) so spracovanim osobnych udajov:

Osobné tdaje dotknutych osob sa spractivaju v silade s NARIADENIM EUROPSKEHO PARLAMENTU A
RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych tudajov a o vol'nom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) a so
zakonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento stihlas
plati do doby vybavenia ziadosti a poskytovania odl'ah¢ovacej sluzby a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Citateny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu)

14. Zoznam povinnych priloh:

- kopia pravoplatného Rozhodnutia a posudku vydaného prislusnym Uradom prace, socidlnych veci
a rodiny, v ktorom je uvedeny stupent odkazanosti, ak bol posudkom ur¢eny

- kopia pravoplatného Rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudku vydaného Obcou alebo
mestom, ak takéto Rozhodnutie bolo vydané

- kopia pravoplatného Rozhodnutia o poberani prispevku na opatrovanie

- potvrdenie prislusného Uradu prace, socidlnych veci arodiny o vyplacani pefiazného prispevku
(nie starsie ako 1 mesiac)

- lekarske spravy opatrovaného

- potvrdenie lekara z dovodu zhorSeného zdravotného stavu opatrovatel’a v pripade potreby zabezpecenia
odl'ah¢ovacej sluzby v stilade s § 8 zakona 448/2008 Z.z.

Podmienky zabezpecenia odPah¢ovacej sluzby:

1. Ziadost by mala byt doru¢ena miniméalne 60 dni pred nastupom na odl'ah¢ovaciu sluzbu, aby MC Petrzalka
mala dostato¢ny priestor na zabezpecenie odl'ah¢ovacej sluzby, ked’ze odl'ahCovacia sluzba je viazana na
vol'né miesta v zariadeniach.

2. Datum a &as nastupu na odlah&ovaciu sluzbu by mal byt uvedeny len orientaéne, MC Petrzalka
nezarucuje zabezpecenie odl'ahcovacej sluzby vo vybratom termine Ziadatela.

3. MC Petrzalka sa bude snazit’ zabezpegit’ odlahovaciu sluzbu v &o najkrat§om ¢ase a v ¢o najbliz$om termine
urcenom ziadatel'om.

4. Ziadatel bude vyrozumeny pisomne o vybratom zariadeni ochotnom poskytovat odlah&ovaciu sluzbu
opatrovanému.

5. Pokial' Ziadatel odmietne odlahovaciu sluzbu zabezpetend MC Petrzalka, bude si musiet Ziadatel
zabezpetit' odlahéovaciu sluzbu svojpomocne a MC Petrzalka tym ukonéi zabezpedovanie odl'ahGovace;
sluzby.




CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA

¢estne vyhlasujem,

Ze suhlasim s podmienkami stvisiacimi so zabezpecenim odl’ahcovacej sluZzby uvedené v Ziadosti

0 odPahcéovaciu sluzbu.

a zaroven Cestne vyhlasujem, Ze som doteraz v danom roku

O nemal zabezpecenu odl’ahcovaciu sluzbu

O 4no mal som uz zabezpecenu odlahcovaciu sluzbu:

¢asové obdobie:

POCEE UM uunueeieeiiiiiiiininrinsaieseesesseisssessssstsstessssssssssssstssstesssssssssnsststssnsasesshsesasestseseesbeessesssnessesssnessnens

podpis Ziadatel’a



