O B E C   T O P O Ľ Č I A N K Y

ŽIADOSŤ 
O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANÍ 
SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
(podľa zák. č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov) 

Adresa: Obecný úrad, Hlavná 114, 951 93 Topoľčianky
tel. 037/6301222 

Žiadateľ o poskytovanie sociálnej služby: 

1.  Meno a priezvisko: ....................................................................................................... 

2.  Rodné číslo...................................................Dátum narodenia: .................................
3. Adresa trvalého pobytu : .................................................................................................
    okres: ................................................ e-mail: .................................................................. 

    telefón:................................................telefón na inú kontaktnú osobu: ............................ 

5. Miesto poskytovania sociálnej služby:..............................................................................

6. Druh sociálnej služby: ...................................................................................................... 

6. Forma sociálnej služby: ...................................................................................................

7. Deň začatia sociálnej služby :............................................................................................ 
8. Čas poskytovania sociálnej služby: .................................................................................. 

9. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: (manžel(ka), rodičia, deti,...)
	Meno a priezvisko
	Príbuzenský pomer k

žiadateľovi
	Telefón
	Trvalý pobyt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Osoby žijúce mimo spoločnej domácnosti: (manžel(ka), rodičia, deti, vnuci...)

	Meno a priezvisko
	Príbuzenský pomer k

žiadateľovi
	Telefón 
	Trvalý pobyt

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. K žiadosti je potrebné doložiť: 
a) Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu vydané obcou a posudok o odkázanosti na sociálnu službu.
b) Potvrdenie o príjme /napr. potvrdenie o výške dôchodku zo sociálnej poisťovne, potvrdenie sociálnej poisťovne o výške dávky v nezamestnanosti, potvrdenie úradu práce o výške dávky v hmotnej núdzi a pod./ 

c) Doklady o majetkových pomeroch: - Vyhlásenie o majetku FO na účely platenie   úhrady  za sociálnu službu s osvedčeným podpisom(okrem FO, ktorá na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o jej zdravotnom stave nemôže sama taký právny úkon urobiť) .
d) Čestné vyhlásenie žiadateľa, že nie je opatrovaný fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje 

peňažný príspevok na opatrovanie alebo osobou, ktorej sa poskytuje príspevok na  

osobnú asistenciu

e) Doklad o pozbavení spôsobilosti na právne úkony /ak bol žiadateľ pozbavený / - fotokópia 

V ........................................ dňa ............................... 

.............................................................
čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 

12. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Obci Topoľčianky, Obecný úrad, Hlavná 114, 951 93 Topoľčianky podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

Dňa ........................................ 

.............................................................čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  /zákonného zástupcu/ 

Č e s t n é    p r e  h l á s e n i e
Podpísaný (á): 

narodený (á):  







bytom : 
vyhlasujem na svoju česť,

že nie som opatrovaný(á) fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na opatrovanie podľa osobitného predpisu, ani osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu podľa osobitného predpisu.

Toto čestné vyhlásenie vystavujem ako doklad pre : Obec Topoľčianky ako poskytovateľovi sociálnej služby – opatrovateľskej služby.

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

Som si vedomý právnych následkov, ktoré by ma postihli v prípade nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil správny orgán podľa  § 39 ods. 3 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov.

V Topoľčiankach dňa 



















        ……………………………………









       podpis



Podľa knihy na osvedčovanie č. .......................

túto listinu pred Obcou Topoľčianky

vlastnoručne podpísal (uznal podpis za vlastný)

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

bytom..................................................................

rodné číslo...........................................................

ktorého osobná totožnosť bola preukázaná

občianskym preukazom.....................................

V Topoľčiankach dňa........................................




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




Osvedčujúci pracovník

