Ziadost’ o zabezpecenie

Peciatka, datum podania Ziadosti

Mestsky urad . ., .
Skolska &.2 poskytovania socialnej
045 01 Moldava nad sluiby
Bodvou
1. Ziadatel
priezvisko (u zien aj rodné) meno
2. Narodenie
den, mesiac, rok rodné ¢islo miesto okres
3.Adresa pobytu
PSC obec ulica, ¢islo okres
Tel. ¢islo: Ina kontaktna osoba: Tel. ¢islo:

4. Statne ob&ianstvo

Narodnost’

5. Druh sociilnej sluzby na ktoru fyzicka osoba pozaduje uzatvorenie zmluvy *
Opatrovatel'ska sluzba

Zariadenie pre seniorov

O

O

Odl'ah¢ovacia sluzba m|

6. Forma socialnej sluzby * terénna

ambulantna
pobytova
ina

O o oo

7. Deini zacatia poskytovania socialnej sluZby a ¢as poskytovania socialnej sluzby

8. Nazov poskytovatela socialnej sluZby a miesto poskytovania socialnej sluzby

9. pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu

( datum vydania, datum pravoplatnosti, ¢islo rozhodnutia )

10. Prijem Ziadatela (mesacne aky v EUR) ?

aky




11. Majetok Ziadatela
Hotovost

Vklady

Pohladavky

Nehnutel'ny majetok
druh, vymera a kde?

zivotné poistky (poistovia a ¢islo poistky) ?

12. Ziadatel’ byva

vo vlastnom dome - byte (§tatnom, druzstevnom, rodinnom dome)

v podnajme (u pribuznych)

osamelo

pocet obytnych miestnosti

13. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so ZiadatePom: (manZel/manZelka, rodicia, deti, vnuci, zat’, nevesta)
Meno a priezvisko Pribuzensky pomer Rok narodenia

14. Vyhlasenie Ziadatela (zakonného zastupcu, rodinného prislusnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje v tejto ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti. a som si vedomy(a) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

DA: ittt e

Citateny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a (zakonného zastupcu)




15. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim udajov

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia VaSej Ziadosti v stlade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto udajov
a zakonom ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov. Osobné idaje mozu byt’ poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym
organom za ucelom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyZaduje. Osobné udaje nebudu
poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni ziadosti budi osobné tdaje a ziadost’ archivované v stlade s registratirnym planom
mesta. Mozete od nas pozadovat pristup k VaSim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, prdvo namietat’ proti
spracuvaniu. Ak sa domnievate, Ze Vase osobné udaje su spracivané nespravodlivo alebo nezakonne, mozete podat’ staznost’
na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na zadatie konania dozornému organu ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov
Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné prava si mozete uplatnit’ pisomne doru¢enim zZiadosti na
adresu: Mesto Moldava nad Bodvou, Skolska 2, 045 01 Moldava nad Bodvou, osobne do podatelne alebo elektronicky na
email msu@moldava.sk . Kontakt na osobu zodpovedni za ochranu osobnych tdajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac
informacii o ochrane osobnych tdajov najdete na nasej webovej stranke — www.moldava.sk

Citateny vlastnoruény podpis Ziadatel'a (zikonného zastupcu)

16. Zoznam priloh
- posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu
- posudok odkazanosti na socialnu sluzbu vydany inou obcou alebo inym vys§im tzemnym celkom, ( k posudku
dolozit aj kdpiu lekarskeho nalezu na Gcely postidenia odkazanosti na socialnu sluzbu )
- potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok
- doklady o majetkovych pomeroch (Eestné vyhlasenie)
- iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy

podpis ziadatel'a

*hodiace sa zaSkrnite




