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Správa zariadení sociálnych služieb, Janského 7, 949 01 Nitra

Doklady a údaje k uzatvoreniu zmluvy o poskytovaní domácej opatrovateľskej služby 

A. Údaje o fyzickej osobe, ktorej sa má poskytovať sociálna služba:

	Meno a priezvisko:


	Titul:

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:   

	Adresa:  Trvalého pobytu:                                              

               Korešpondenčná adresa:                                                    

	Rodinný stav:
	Telefónne číslo:

E –mail            : 

	Kontakt príbuzný/blízka osoba: 

Telefónne číslo:

Adresa: 


 B. 
Údaje zákonného zástupcu (vyplňte v prípade, ak fyzická osoba, ktorej sa má sociálna služba poskytovať, nie je spôsobilá na právne úkony) 

	Meno a priezvisko:
	Titul: 

	Adresa:  Trvalého pobytu:                                              

               Prechodného pobytu:
	Telefónne číslo:


	Dôvod zastúpenia:



C. Doba a miesto poskytovania sociálnej služby 

	Poskytovanie domácej opatrovateľskej služby žiadam odo dňa:

	Žiadam, aby mi sociálna služba bola poskytovaná nasledovné pracovné dni v rozsahu hodín  : 

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

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

Miesto poskytovania: .............................................................................................................


D. Vyhlásenie

	     Vyhlasujem, že som všetky údaje uviedol/a pravdivo. Som si vedomý právnych následkov, uvedenia nepravdivých údajov.

     Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre poskytovanie sociálnej služby.

       Zmeny v údajoch a v prílohách sa zaväzujem oznámiť do 8 dní.


V Nitre dňa......................................                           .........................................................

 





               podpis záujemcu o sociálnu službu 

                                                                                             /resp. zákonného zástupcu/
Prílohy:

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 eur.

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

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

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

Podpis fyzickej osoby                                         
 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 prijímateľa sociálnej služby 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 preukázateľne 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.“

Potvrdenie lekára o bezinfekčnosti záujemcu o poskytovanie sociálnej služby
	Meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia  
	

	Bydlisko
	


     Týmto potvrdzujem, že menovaný/á  je / nie je*  nositeľom prenosného ochorenia ........................................................................................ (ak áno, uveďte názov ochorenia) a bola / nebola* mu nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy/nákazu vyššie uvedenou chorobou. 

V .........................., dňa .............................                        ...........................................................

                                                                                              odtlačok pečiatky a podpis lekára 

_____________________________________________________

* vhodné zakrúžkujte
Vyhlásenie

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

(meno, priezvisko, dátum narodenia, bydlisko)

svojím podpisom vyhlasujem, že som bol/bola oboznámený/á s výškou úhrad za poskytované sociálne služby v Správe zariadení sociálnych služieb so sídlom Janského 7, 949 01 Nitra, ktoré sú uvedené vo Všeobecne záväznom nariadení Mesta Nitry č. 4/2014 o sociálnych službách v platnom znení
....................................................                                                                                              
podpis záujemcu o sociálnu službu
                                                                                         (resp. zákonného zástupcu)
Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov

Ako dotknutá osoba v zmysle § 5 písm. n) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z.z.“) poskytujem Správe zariadení sociálnych služieb, so sídlom Janského 7, 949 01 Nitra, IČO: 37 966 456, ako prevádzkovateľovi súhlas so spracovaním všetkých svojich osobných údajov uvedených v tomto podaní a jeho prílohách vrátane fotokópií osobných dokladov a preukazov, a to za účelom uskutočnenia úradného postupu v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov a /alebo interných predpisov prevádzkovateľa vymedzeného predmetom tohto podania. Zároveň súhlasím, aby tieto osobné údaje boli prevádzkovateľom poskytnuté iným subjektom na území SR, ktoré na základe osobitných právnych predpisov vstupujú do právnych procesov súvisiacich s vybavovaním predmetného podania. 

V priebehu spracúvania budú osobné údaje zverejnené, sprístupnené a poskytnuté, len ak to ustanovuje všeobecne záväzný právny predpis a /alebo interný predpis prevádzkovateľa a za podmienok v ňom uvedených; oprávnenie zverejnenia sa nevzťahuje na všeobecne použiteľný identifikátor dotknutej osoby podľa osobitného predpisu. 

Doba platnosti súhlasu sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby.

Zároveň som si vedomý, že poskytnuté osobné údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky.

Vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé.

Svojím podpisom potvrdzujem, že okrem vyššie uvedených informácií týkajúcich sa poskytnutia osobných údajov, som bol v zmysle § 19 zákona č. 18/2018 Z.z. prevádzkovateľom tiež poučený o:

a) skutočnosti, že kontaktné údaje zodpovednej osoby za ochranu osobných údajov u prevádzkovateľa sú zverejnené na webovom sídle prevádzkovateľa

b) skutočnosti, že ak nejde o poskytnutie osobných údajov na základe a v rozsahu podľa zákona alebo iného všeobecne záväzného právneho predpisu, je poskytnutie dobrovoľné, avšak nevyhnutné pre uskutočnenie úradného postupu prevádzkovateľa za účelom riešenia podania

c) svojich právach dotknutej osoby:

· požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným údajom (§21 zákona č. 18/2018 Z.z.)

· na opravu osobných údajov (§ 22 zákona č. 18/2018 Z.z.)

· na vymazanie osobných údajov a obmedzenie osobných údajov ( § 23 a § 24 zákona č. 18/2018 Z.z.)

· na prenosnosť osobných údajov ( § 26 zákona č. 18/2018 Z.z.)

· namietať spracúvanie osobných údajov (§ 27 zákona č. 18/2018 Z.z.z) 

· kedykoľvek svoj súhlas odvolať (§ 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z.), pričom odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním

· podať návrh na začatie konania na Úrad na ochranu osobných údajov SR (§100 zákona č.18/2018 Z.z.)

V Nitre dňa ...............

                                                                                                       ________________________








                        podpis dotknutej osoby
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