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CL1

Zakladné ustanovenia

1.1 Prispevkové organizacia Sprava zariadeni socialnych sluZieb v Nitre (dalej len ,,SZSS*
v prislusnych gramatickych tvaroch) vydava toto usmernenie Podmienky a postup
zarad’ovania Ziadosti do poradovnikov v zariadeni socidlnch sluzieb ZOBOR, Janského
680/7, Nitra (d’alej len ,,ZSS ZOBOR® v prislunych gramatickych tvaroch), za u¢elom
urCenia internych postupov pri evidovani Ziadosti.

1.2 Predmetom upravy podla tejto smernice je:

* ciel'ova skupina Ziadatelov o poskytovanie socialnej sluzby v ZSS ZOBOR,

® postup, podmienky akritéria rozhodujuce pre urdovanie poradia Ziadatelov
v poradovniku a dévody vyradenia Ziadatel'ov z poradovnika,

e bezodkladné prijatie.

CL2

Rozsah pésobenia

Toto usmernenie upravuje &innost' a postup zamestnancov SZSS na tseku socidlnych
sluzieb ZOBOR pri zarad’ovani Ziadosti do evidencie a poradovnika pre socilne sluzby
v zariadeni pre seniorov a v zariadeni opatrovatelskej sluzby (dalej len ,.ZpS a ZOS*
v prislunych gramatickych tvaroch).

CL3

Cielova skupina

3.1 ZpS poskytuje socidlnu sluzbu:

a) fyzickej osobe, ktora dovr3ila dochodkovy vek a je odkdzana na pomoc inej fyzickej
osoby ajej stupefi odkizanosti je najmenej IV. podla prilohy & 3 Zakona ¢&.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov,

b) fyzickej osobe, ktorad dovriila ddchodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby
v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov.

3.2 ZOS poskytuje socialnu sluzbu:
na urcity ¢as na dobu 12 mesiac odo diia uzatvorenia zmluvy o poskytovani socialnej
sluZby v ZOS plnoletej fyzickej osobe, ktora je odk4zana na pomoc inej fyzickej osoby
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podl'a prilohy ¢&. 3 Zakona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov, ak jej nemoZno poskytnit’ opatrovatel'skd sluZzbu a neposkytuje sa socialna
sluzba v rozsahu $pecializovaného zariadenia. Tuto dobu je moZné opétovne predizit
vZdy o dobu 12 mesiacov.

CL 4
Podmienky pri prijimani Ziadosti o poskytovanie socidlnej sluzby v ZpS a ZOS

4.1 Podmienkou pre prijatie Ziadatel'a o poskytovanie socialnej sluzby v ZpS a v ZOS je:
4.1.1 Posudkova ¢innost’ pre poskytnutie socidlnej sluzby v ZpS a ZOS zabezpecuje
prislu§ny mestsky alebo obecny tirad podl'a miesta trvalého pobytu Ziadatela.

4.1.2 Fyzickd osoba ( resp. jej opatrovnik) poziada o posudenie odkézanosti na
socialnu stuzbu v stlade so zakonom ¢.448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach
v zneni neskor$ich predpisov prislusny organ.

4.1.3 Tla¢ivo ziadost’ o postdenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu poskytnt
zamestnanci prislusného tGradu. Na zaklade zdravotného a socidlneho posudku
vyda trad Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu ana jeho zéklade vyda
Rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu.

4.1.4 ZpS a ZOS poskytuje za podmienok ustanovenym zakonom celoro¢ni pobytovi
socialnu sluzbu.

4.1.5 Pravoplatné Rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu, s uvedenym stupriom
odkazanosti.

4.2 Prijimatelom socialnej sluzby moéze byt aj osoba, ktora poziada o poskytovanie
socialnej sluzby aje ochotnd platit thradu za socidlnu sluzbu najmenej vo vyske
ekonomicky opravnenych nakladov (d’alej len ,, EON“ v prislusnych gramatickych tvaroch)
spojenych s poskytovanim socidlnej sluzby (d’alej len ,,Samoplatca v prisluSnych
gramatickych tvaroch®). EON je zverejiovany 1x roéne na webovej stranke SZSS.

4.3 Poskytovatel' socidlnej sluzby neméze odopriet’ pristup k socidlnej sluzbe fyzickej
osobe, ktord spiiia podmienky na poskytnutie socidlnej sluzby ustanovené zdkonom, na
zaklade pohlavia, rasy, farby pleti, jazyka, viery a nabozenstva, politického alebo iného
zmyslania, narodného poévodu alebo socidlneho pdévodu, prislusnosti k narodnosti alebo
etnickej skupine, majetku, rodu alebo iného postavenia, zdravotného postihnutia a veku.

CL5
Postup pri podavani ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socialnej
sluzby v ZpS a ZOS
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V pripade, ak ma fyzickd osoba zaujem o poskytovanie socialnej sluzby v Zariadeni
socialnych sluZieb, informuje sa u odborného zamestnanca SZSS (socialneho pracovnika)
0 moZnostiach poskytovania socialnej sluzby v ZSS Zobor.

5.1. Socidlne poradenstvo zdujemcovi o socidlnu sluzbu.

Prvy kontakt zdujemcu o socidlnu sluzbu so socidlnym pracovnikom moZe prebichat
telefonickym kontaktom, e-mailovou formou alebo osobnym kontaktom. Telefonické
socidlne poradenstvo so zdujemcom si socidlny pracovnik zapide do knihy — Socilne
poradenstvo. Socidlny pracovnik pri osobnom stretnuti mapuje oakdvania a potreby
zaujemcu o socidlnu sluzbu a nasledne spolu zvaZia vhodnost’ vybraného druhu socidlnej
sluzby. V pripade, Ze zaujemcove problémy nespadaji do profesionalnej kompetencie
vybraného odborného zamestnanca alebo nespifia zdkonom stanovené podmienky na
poskytnutie konkrétnej socialnej sluzby, odporudi zdujemcovi obratit’ sa na iné inititicie,
ktoré mu odborne pomézu vjeho problémoch. Socidlny pracovnik ma zmapovany
a spracovany zoznam — Databazu poskytovatel'ov socidlnych sluzieb v danom regidne.
Socialny pracovnik na zaklade vnutornych usmerneni aktivne, transparentne a zrozumitelne
informuje vietkych potenciondlnych zaujmecov o ponikanej socidlnej sluzbe a o vietkych
pravach a povinnostiach, ktoré pre zdujemcu o socidlnu sluzbu zo zmluvy o poskytovani
socialnej sluzby vyplynu, vratane druhu, formy, rozsahu a vysky Ghrady.

Informacie o poskytovani socilnej sluzby vedie socidlny pracovnik priamo so zaujemcom,
ak je pritomny pri socidlnom poradenstve, nie primarne rodinnému prislunikovi alebo inej
osobe. Socidlny pracovnik reipektuje volbu zdujemcu o socidlnu sluzbu a pontika mu
moZnost’ slobodného vyberu. Poskytovanie socidlnej sluzby nie je mozné proti véli
zaujemcu.

Ak Ziadatel' a odborny pracovnik usudia, Ze vybrany druh socidlnej sluzby je pre zaujemcu
vhodnym rieSenim, informuje ho o d’alSom postupe. Socidlny pracovnik si socidlne
poradenstvo eviduje do Zaznamu z informaéného kontaktu (Priloha 1).

Sociélny pracovnik zaujemcovi predstavi pobytové a spologenské priestory a informuje ho
o dokladoch potrebnych k uzatvoreniu zmluvy o poskytnuti socidlnej sluzby v ZpS alebo
ZOS. Ziadatel je jasne a zrozumitel'ne oboznameny s informaciami.

5.2. Ziadost’ o poskytovanie socidlnej sluzby pri odkazanosti na socialnu sluzbu.
Ak ma fyzickd osoba odkidzani na socidlnu sluzbu, zdujem o uzatvorenie zmluvy
o poskytovani socidlnej sluzby, socialny pracovnik mu vyda tladiva:

5.2.1 Doklady audaje k uzatvoreniu zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
(Priloha?2)
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5.2.2 Vyhlisenie o majetku fyzickej osoby na ucely platenia uhrady za socidlnu
sluzbu (Priloha 3)

5.2.3  Vyhlasenie o oboznameni ziadatel’a s vySkou uhrad za socidlne sluzby
(Priloha 4)

5.2.4  Vyhlasenie opravnenej osoby konajicej v zastipeni poberatel’a socidlnej
sluzby (Priloha 5)

5.2.5 Potvrdenie oSetrujiiceho lekara o bezinfek¢nosti ziadatel’a (Priloha 6)

5.2.6 Informacia o spraciivani osobnych tidajov a tlacivo prevzatia (Priloha 7)

Socialny pracovnik ho zdroven pouci o spdsobe vyplnenia udajov v tomto tlacive a o tom,
aké doklady je nutné prilozit’. K uvedenému tla¢ivu zdujemca doloZi:

a) pravoplatné Rozhodnutie o odkédzanosti na socialnu sluzbu,

b) Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu,

¢) potvrdenie o prijme za predchadzajuci kalendarny rok,

d) potvrdenie o prijme dosahovanom v kalendarnom mesiaci v ktorom si doklady
k uzatvoreniu zmluvy do ZOS a ZpS podané. Ak sa jednd o zdujemcu, ktory je
Zenaty alebo o zdujemkyniu, ktora je vydatd, je potrebné predlozit’ potvrdenia za
oboch manzelov,

e) v pripade ak je Ziadatel pozbaveny alebo obmedzeny v spdsobilosti na pravne
ukony, pravoplatny rozsudok o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony alebo
obmedzeni spdsobilosti na pravne tkony,(potrebné prilozit’ aj listinu — rozsudok
0 ustanoveni za opatrovnika),

f) v pripade ak Ziadatel' splnomocnil inG osobu na pravne ukony (potrebné doloZit’
uradne overené splnomocnenie alebo generalnu plni moc).

Podanim ziadosti vznikd Ziadatel'ovi povinnost do 8 dni oznamovat zmeny vSetkych
skuto¢nosti, ktoré mézu mat vplyv na zaradenie alebo zmenu poradia ziadatela
v poradovniku Ziadatel'ov, najmé je povinny oznamit zmenu skuto¢nosti, ktoré uviedol
v ziadosti ajej prilohach ( napr. zmenu stupnia odkazanosti na socidlnu sluzbu, zmena
trvalého pobytu ako aj d’alSie zdvazné zmeny v osobnych pomeroch).

5.3 Ziadost’ o poskytovanie socidlnej sluzby pre samoplatcov.

Ak ma fyzickd osoba zaujem o poskytnutie socidlnej sluzby a nie je odkdzana na socialnu
sluzbu a je ochotna platit’ EON, socialny pracovnik jej vyda tla¢iva pre samoplatcov Priloha
8 atlaciva v bodoch 5.2.3,5.2.4,5.2.5,5.2.6.
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Socialny pracovnik zaroveil poudi fyzicku osobu o sposobe vyplnenia idajov v tomto tlagive
a o tom, aké doklady je nutné prilozit’. K uvedenému tlagivu zdujemca doloZi:

a) vpripade ak je Ziadate pozbaveny alebo obmedzeny v spdsobilosti na pravne
ukony, pravoplatny rozsudok o pozbaveni spdsobilosti na pravne tkony alebo
obmedzeni sposobilosti na pravne tkony,(potrebné prilozit’ aj listinu — rozsudok
0 ustanoveni za opatrovnika).

5.4 Zaradenie Ziadatel’ov do evidencie o poskytovanie socidlnej sluZzby.

54.1

Socialny pracovnik vsetky naleZitosti uvedené v Ziadosti skontroluje. Vyplnené
doklady o poskytnutie socidlnej sluzby zaeviduje do elektronickej evidencie posty
SZSS IS DIS ako prijatu postu.

5.4.2 'V pripade, Ze zdujemca o poskytovanie socialnej sluzby nedoloZi vietky potrebné

543

nalezitosti, socidlny pracovnik ho bezodkladne pisomne alebo telefonicky vyzve
o ich urychlené doplnenie, nakolko zaevidovat’ do poradovnika Ziadatelov v IS
Cygnus a SOS MPSVaR SR mozno len kompletnii Ziadost'.

V pripade, Ze zariadenie nemd v ¢ase podania Ziadosti vol'né vhodné miesto,
zaradi Ziadatel'a do poradovnika Ziadatel'ov na poskytovanie socidlnej sluzby .
Kazdy druh socidlnej sluzby ma samostatni evidenciu poradovnika Ziadatel'ov.
Ziadosti st do poradovnika Ziadatelov zaradené podla datumu, kedy bola
kompletnd Ziadost” o poskytovanie socialnej sluzby pre jednotlivé druhy
poskytovanej socidlnej sluzby zaevidovand do IS Cygnus a SOS MPSVaR SR.
Rozhodujuci je datum prijatia kompletnej ziadosti. Riaditel SZSS mbzZe
vynimo¢ne uprednostnit’ Ziadatel’a, ktory je v zozname na niZz$om poradi, najméi
ak to odovodiiuje nepriaznivy zdravotny stav, nepriazniva socidlna situacia podla
§ 8 ods. 6 alebo § 61 ods. 1 zdkona &. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach
a zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni
neskorsich predpisov. Ziadatel’, ktory je na niZSom mieste v poradovniku moéze
byt uprednostneny po schvaleni komisiou pre prijimanie klientov, ato vo
vynimocnych pripadoch, ked’ sa socidlnym S3etrenim zisti nepriazniva Zivotna,
socidlna alebo zdravotna situdcia.

Kazdy Ziadatel je pisomne informovany o tom, Ze jeho Ziadost’ bola zaradena do
evidencie Ziadatel'ov.

54.4 Ak Ziadatel' bez vaZnych pri¢in odmietne néastup do zariadenia, posunie sa
v poradovniku Ziadatel'ov na posledné miesto. Ziadatel’ doloZi pisomnu alebo mailovu
informaciu o oboznameni s poslednym miestom v poradovniku. V pripade ak Ziadatel
nemd moznost’ alebo nie je schopny doloZit’ toto oboznamenie podpi$u sa dve socialne
pracovni¢ky a vedici USS ZOBOR.
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Ak néastup do zariadenia odmietne tri krat po sebe je Ziadatel' vyradeny z poradovnika
Ziadatel'ov, o ¢om bude pisomne informovany.

5.4.5 Poradovnik ziadatelov vedie a priebezne aktualizuje zodpovedny socidlny
pracovnik zariadenia. Poradovnik Ziadatel'ov sa priebeZne aktualizuje najmé na
zdklade oznamenia o umrti Ziadatel'a ako aj inych skutoénosti, ktoré maju vplyv
na poradie v poradovnik Ziadatelov. Z dévodu aktualizicie sa aj poradie
v poradovniku Ziadatel'ov priebezne meni.

5.4.6 Poradovnik ziadatelov a poradie je zverejnené na web stranke: www.szss.sk
a aktualizuje sa 1x mesaéne. Ziadatel'ovi je pridelené eviden¢né &islo, podla
ktorého si vie pozriet’ na akom mieste sa v poradovniku Ziadatel'ov nachadza.

5.5 Dovody vyradenia ziadatel’ov z poradovnika o poskytovani socialnej sluzby.
Z poradovnika ziadatel'ov je vyradeny ziadatel’:
e prestane spifiat’ podmienku odkézanosti na poskytovany druh socilnej
sluzby,
e na zaklade pisomnej Ziadosti o vyradenie,
e na ziklade treticho odmietnutia néstupu do zariadenia,
¢ na zédklade pisomného/telefonického oznamenia o umrti Ziadatel’a.

5.6 Bezodkladné prijatie.
V zmysle § 8§, ods. 6 Zékona ¢. 448/2008 Z.z. v zneni neskorsich predpisov ZOS a ZPS
poskytuje socialnu sluzbu fyzickej osobe bezodkladne (mimo poradia) ak:
e Je zZivot alebo zdravie vazne ohrozené.
e Fyzickd osoba nema zabezpetené nevyhnutné podmienky na uspokojenie
zékladnych Zivotnych potrieb.
e Fyzickd osoba odkidzand na pomoc inej fyzickej osoby skoncila pobyt
v zariadeni podl'a osobitného predpisu a nema zabezpecené podmienky na
byvanie v prirodzenom prostredi.
Oznadmenie a suihlas o zabezpeCeni bezodkladného prijatia do zariadeni vydava prisludny
mestsky urad podl'a miesta trvalého bydliska ziadatel’a.
V pripade, Ze zariadenie nemda v ¢ase oznamenia o zabezpefeni bezodkladného prijatia
vol'né miesto, zaradi sa fyzickd osoba na prvé miesto v poradovniku Ziadatel'ov o socidlnu
sluzbu.
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ClL6
Zavereéné ustanovenia

1. Tato smernica nadobuda platnost’ a uéinnost” dilom jej podpisania a je zavizna
pre  vSetkych zamestnancov SZSS na pracovnej pozicii socialny pracovnik, vedici

useku socialnych sluzieb ZOBOR.

2. Za obozndmenie zamestnancov SZSS na tseku socialnych sluzieb ZOBOR s touto
smernicou zodpoveda veduci prisluiného useku.

3. Neoddelitel'nu ¢ast’ tejto smernice tvoria Prilohy 1 — 9.

4. Tymto usmernenim strica u¢innost smernica & 6/2021 upravujica postup
zarad’ovania Ziadosti do evidencie a podmienky prijimania Ziadate[ov do zariadenia
pre seniorov a zariadenia opatrovatel'skej sluzby zo diia 01.06.2021.

V Nitre, dria 22.04.2024

SPRAVA >
SOCIALNy Gy JADE

ICG: &

PhPr. Libusa Musdkova
riaditel’ prispevkovej organizacie SZSS



Priloha 1

Zaznam z informa¢ného kontaktu
s obdanom- zdujemcom o poskytnutie socidlnych sluZieb

Meno a priezvisko zaujemcu:

Dna:

Forma kontaktu:

Druh socialnej sluzby :

Zrealizované ukony: Dna: Poznamka:

Zakladné socidlne poradenstvo

Predstavenie zariadenia- exkurzia

Odovzdanie informacného letaku

Kontrola dplnosti a spravnosti dokladov
potrebnych k uzatvoreniu zmluvy

Odovzdanie dokladov a Udajov
k uzatvoreniu zmluvy

Prevzatie kompletnych dokladov a udajov
k uzatvoreniu zmluvy

Evidencia dokladov do DIS

Zaznam do evidencie Ziadatefov v IS Cygnus

Oznam o odklade, pripadne vyradeni
Ziadatela z evidencie Ziadatefov

Oznamenie o Umrti Ziadatela

Oznamenie o odmietnuti nastupu

fné

Vypracoval:







Priloha 2

A. Udaje o osobe, ktord m4 ziujem o umiestnenie v zariadeni opatrovatel’skej sluzby

(d’alej len ,,ZOS*) a v zariadeni pre seniorov (d’alej len ,,ZpS*) pre samoplatcov

Meno a priezvisko : Titul :
/u Zien aj rodné/

Datum narodenia : Rodné éislo :

Adresa: Trvaly pobyt :

Prechodny pobyt :

Statne ob&ianstvo : Preukaz ZTP ;
vlastnim nevlastnim

Meno, adresa a telefén dvoch pribuznych, vzt’ah :

Zdravotna poist'oviia : Cislo OP :

Socidlne postavenie : Rodinny stav :

Pozadovana strava /vhodné zakruzkujte/ :
> Raciondlna
> Setriaca
> Diabeticka

V pripade, ak zvolena strava ma byt’ mleta uved’te krizik [

Ste prijimatel’om inej socidlnej sluzby ? Akej, od kedy, do kedy ?

Nazov pohrebnej sluzby v pripade imrtia:

B. Udaje zikonného zastupcu (vyplite v pripade, ak osoba, ktorej sa m4 socidlna sluzba
poskytovat’, nie je spdsobild na pravne ukony)

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu :

Prechodného pobytu :

Doévod zastipenia: Telef6on:







Priloha 2

C. Doba umiestnenia v ZOS a ZpS

Ziadam o umiestenie v ZOS 2 ZpS 0d .....ccevrrerverrereresessensersesreeseOunuisenncnes

*Z4ujemca o socidlnu sluZbu berie na vedomie, %e poskytovatel’ socidlnej sluzby nie je viazany jeho névrhom
ohl'adom diky doby poskytovania socidlnej sluby v ZOS, nakolko poskytovatel je vtejto veci povinny
dodrZiavat ustanovenia plamého V3eobecne zédviizné nariadenic Mesta Nitry o socialnych sluZbach.

D. Vyhlasenie
Vyhlasujem, Ze som vietky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy pravnych nasledkov,

uvedenia nepravdivych udajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté davky (sluzby) som
povinny(4) nahradit’.

Sthlasim s vyZiadanim Gdajov o mojej osobe potrebnych pre poskytovanie socidlnej sluzby
v ZOS a ZpS.

Zmeny uvedené v dokladoch a v prilohédch sa zavézujem oznamit’ do 8 dni.

V Nitre, Al coeeceseesssosssesees SRS SRS SRR SRR SRS R AR RRS AR
podpis ziujemcu

/resp. zakonného zastupcu/






Priloha 3

VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na téely platenia vihrady za socidlnu sluzbu

Meno, priezvisko a titul: ......ccvceenrerinissenisencscrnsssecssonesnsossassses OO0 OO OO X O XXX XL
Rodné Cislo a datum narodenia: .......eeeeeerererceenereecsesssnses sassaassassissEassasesssnssasassass
Bydlisko: cersasrosssensans sessssessssnsane S—

Vyhlasujem na svoju Eest’, Ze vlastnim / nevlastnim* majetok** v hodnote presahujice;j
10 000 eur.

Uvedené tdaje st pravdivé a Gplné, som si vedoma / vedomy pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlésenia, ktoré vyplyvaju z prisludnych pravnych predpisov.

V Nitre, dila casssinsiiei

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

Podpis fyzickej osoby Podpis iradne osveddil

* Nehodiace sa pretiarknut’,

** Za majetok sa povaZuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane pefiaznych uspor, a ak to ich
povaha pripusta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat’ len
podiel majetku pripadajici na prijimatel’a socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovaZuju

a) nehnutelnost,, ktora prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva na trvalé byvanie,***

b) nehnutelnost’, ktort uZivaju na trvalé byvanie

1. manzel (manzelka) prijimatel’a socialnej sluzby,

2. deti prijimatel’a socialnej sluzby,

3. rodicia prijimatel’a socialnej sluzby,

4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajticeho vecnému bremenu,

¢) pol'nohospodarska pdda a lesna poda, ktorti prijimatel’ socidlnej sluzby uZiva pre svoju potrebu,
d) garaz, ktort prijimatel’ socialnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnuteI'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domécnosti, hnutel'né veci, ktorymi st
oSatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nidzi alebo
pefiazny prispevok na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individudlnu prepravu z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia,

g) hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie v rozpore s dobrymi mravmi.

*#% Na tiCely platenia tihrady za celoroént pobytovi socidlnu sluzbu uvedent v § 34, 35,38 a 39 sa
prihliada aj na nehnutel'nost’, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby uZiva na trvalé byvanie pred za¢atim
poskytovania socidlnej sluzby.






Priloha 4

VYHLASENIE

''''' L A A L L L A A A )

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, bydlisko

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som bola/a oboznamena s vySkou uhrad za poskytované
socidlne sluzby v Sprave zariadeni socidlnych sluZieb so sidlo Janského 7, 949 01 Nitra, pre
zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby a denny stacionar* na Janského
ul. 7, 949 01 Nitra, ktoré su uvedené vo VSeobecne zdviznom nariadeni mesta Nitry &.
4/2014 o socialnych sluzbach v zneni aktudlnych dodatkov.

VINITE, A8 iviiiciceinees s
podpis ob¢ana /zaujemcu o socidlnu

sluzbu
(resp. zdzkonného zastupcu)

* Nehodiace sa prec¢iarknut’






Priloha 5

meno, priezvisko, ditum narodenia, bydlisko klienta

Vyhlasenie

meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko oprivnenej osoby konajucej v zastipeni
poberatel’a socidlnej sluzby

svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so znenim platného VSeobecne zavézného
nariadenia Mesta Nitry &. 4/2014 o socidlnych sluzbach v zneni aktualnych dodatkov, ¢1. VI.
ods. 3 aél. VII ods. 6 (dalej len ,,VZN*“),v zmysle ktorého je Sprava zariadeni socidlnych
sluzieb Janského 7, 949 01 Nitra — Zariadenie pre seniorov Janského 7, 94901 Nitra,
opravnena odstipit’ od Zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby, ak pride k naplneniu znenia
uvedeného VZN.

podpis opravnenej osoby

V Nitre,dfia........coceeiviraunennne






Priloha 6

Potvrdenie lekdra o bezinfekénosti zdujemcu o poskytovanie
socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov a v zariadeni
opatrovatel’skej sluzby

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Bydlisko

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/da je / nie je* nositefom prenosného ochorenia
weerenn. (@K @no, uved’te ndzov ochorenia)
a bola / nebola* mu nariadend karanténa pre podozrenie z nékazy/nékazu vysSie uvedenou

chorobou.

odtlagok peciatky a podpis lekara

* vhodné zakrtizkujte







. Priloha 7

Sprava zariadeni socialnych sluZieb
Janského 680/7, 949 01 Nitra

Informacia o spracdvani osobnych udajov
Informaécia o spracavani osobnych ddajov dotknutych os6b podia §19 a §20
Zikona ¢&.18/2018Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aozmene a doplneni
niektorych zakonov (d‘alej len ,zakon™) a €l. 13 a 14 Nariadenia Eurépskeho
parlamentu arady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracavani
osobnych Gdajov a o vol'nom pohybe takychto adajov (d'alej len ~nariadenie™)
Cielom tejto informécie je poskytnit Vam informacie o tom, ake osobné udaje
spractivame, ako s nimi zaobchddzame, na aké Ucely ich pouZivame, komu ich mozZeme
poskytnuf, kde modzete ziskaf informéacie o Vadich osobnych udajoch a uplatnit Vase
prava pri spracivani osobnych tdajov.
Identifikaéné a kontaktné Gdaje:
Prevadzkovatefom spraclvajicim Vase osobné Udaje je Sprava zariadeni socialnych
sluZieb Janského 680/7, 94901 Nitra, ICO 37966456 (dalej len ,prevadzkovatel®)
Kontaktné Gdaje zodpovednej osoby pre dohlad nad spracivanim osobnych
udajov:
Email: dpo7@proenergy.sk
1. U&el spracavania osobnych adajov a pravny zdklad spracavania
U&elom spractivania osobnych Gdajov je: spraclivanie osobnych udajov prijimatelov
sluzby a ¥iadatelov o uzatvorenie zmluvy pri poskytovani socialnych sluZieb.
Osobné ddaje sa spracuvaju na zaklade: : &. 6 ods. 1 pism. b) nariadenia a &l. 6
ods. 1 pism. c) nariadenia v nadvaznosti na zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
slu¥bach v zneni neskorsich predpisov a §16 ods. 2 pism. a) zdkona 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Opravnené zaujmy prevadzkovatel’a, alebo tretej strany
Spractivanie osobnych Udajov za Ucelom opravnenych zaujmov prevadzkovatela,
alebo tretej strany sa nevykonava.
2. Identifikacia spractivanych osobnych Gdajov dotknutych oséb
Dotknuté osoby, o ktorych sa osobné Udaje spractivaju si: Ziadatelia o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby a deti Ziadatelov o uzatvorenie zmluvy o
poskytovani socidlnej sluZby, prijimatelia socidlnych sluZieb a o deti prijimatelov
socidlnych sluZieb, blizke osoby, fyzické osoby, ktoré platia Uhradu za socialnu sluzbu
za prijimatela socidlnej sluzby alebo jej &ast a iné osoby definované v §94c ods. 2)
zakona &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Rozsah spractivanych osobnych udajov: meno, priezvisko a titul, adresa trvalého
alebo prechodného pobytu , rodné &islo, ak je pridelené, a datum narodenia ,
rodinny stav , S$tatne obcianstvo , socidlne postavenie , udaje o prijme , daje o
hnutefnom majetku, nehnutelnom majetku a inych majetkovych pravach , (daje o
zdravotnom stave v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie ucelu poskytovania
socidlnej sluzby , telefénne &islo, adresa pobytu a elektronicka adresa , dalsie udaje,
ktoré s v stlade s U¢elom spracivania a st nevyhnutné na Gcel uzatvorenia zmluvy
o poskytovani socidlnej sluzby, platenia Uhrady za socidlnu sluzbu a poskytovania
socidlnej slu¥by (§ 94c ods. 3, zakona ¢& 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
v zneni neskorsich predpisov)
3. Identifikacia prijemcov, kategoérie prijemcov

Prevadzkovatel méze poskytnut osobné Udaje oprdvnenym subjektom ako su
indtit(icie a organizacie, ktorym spracivanie povoluje osobitny pravny predpis, alebo
zmluvnym partnerom (najmé sprostredkovatelom), ktori sa zmluvne zaviazali prijat
primerané zaruky zachovania ochrany spracivanych osobnych dajov, nasledovne:







. Sprava zariadeni socidlnych sluZieb
Janského 680/7, 949 01 Nitra

Iny oprdvneny subjekt

véeobecne zavézny pravny predpis v podla §
13 ods. 1 pism. ¢) zdkona &. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene

a doplneni niektorych zékonov

Zmluvny partner (na zaklade zmluvy)

§ 34 zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o0 ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Cygnus - ire soft -sprava softvéru

So sthlasom dotknutej osoby, alebo na jeho/jej prikaz mo6zu byt osobné Udaje
poskytnuté dalSim prijemcom.

Prenos osobnych Gdajov do tretej krajiny / medzinarodnej organizacii
Prenos do tretich krajin, alebo medzinarodnych organizécii sa nevykonava.

. Identifikacia zdroja, z ktorého boli osobné udaje ziskané

Priamo od dotknutej osoby, alebo jej zadkonného zastupcu alebo ustanoveného
opatrovnika (osobne, emailom, telefonicky)

Doba uchovavania osobnych udajov

Prevadzkovatel spraciva osobné Gdaje po dobu nevyhnutnd na spinenie Gcelu.

. Profilovanie

Prevadzkovatel nespraciiva osobné (daje profilovanim, ani obdobnym sposobom
zaloZenom na automatizovanom individudinom rozhodovani.
Prava dotknutej osoby

Dotknuté osoba ma pravo poZadovat od prevadzkovatela pristup k osobnym udajom,
ktoré s o nej spractivané, pravo na opravu osobnych udajov, prévo na vymazanie,
alebo obmedzenie spractivania osobnych udajov, pravo namietat voCi spracivaniu
osobnych udajov, prdvo na netéinnost automatizovaného individualneho
rozhodovania vratane profilovania, prdvo na prenosnost osobnych udajov, ako aj
pravo podat navrh na zalatie konania dozornému organu. V pripade ak
prevadzkovatel spractiva osobné (idaje na zaklade sthlasu dotknutej osoby, dotknuta
osoba ma prévo kedykolvek svoj shlas so spractivanim osobnych tdajov odvolat.
Odvolanie sthlasu nemd vplyv na zékonnost spracivania osobnych (dajov
zalo¥eného na sUhlase pred jeho odvolanim. Dotknutd osoba moZe uplatnit svoje
prava zaslanim emailu na adresu: szss-nitra@szss-nitra.sk , alebo pisomne na
adresu prevadzkovatela.

Povinnost poskytnutia osobnych Gdajov

Poskytnutie osobnych U(dajov tykajucich sa poskytnutia sluzby podla zadkona
448/2008 je zédkonnou poZiadavkou /zmluvnou poZiadavkou, resp. poZiadavkou ktora
je potrebnd na uzavretie zmluvy. Dotknutd osoba ma povinnost poskytnut osobné
Gdaje, v pripade ich neposkytnutia prevadzkovatel dotknutej osobe nezabezpedi

poskytnutie sluzby.







Sprava zariadeni socidlnych sluZieb
Janského 680/7, 949 01 Nitra

Potvrdenie prevzatia
(meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko)

svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dfid ..., prevzal/a Informacie
o spracovani osobnych udajov.

podpis zaujemcu o socidlnu sluzbu
(resp. zékonného zastupcu)






Sprava zariadeni socialnych sluzieb

/\__\ Janského 7, 949 01 Nitra Priloha 8
Doklady a idaje k uzatvoreniu zmluvy do ZPS/ZOS

A. Udaje o osobe, ktord m4 zdujem o umiestnenie v zariadeni opatrovatel’skej sluzby
(dalej len ,,ZOS*) a v zariadeni pre seniorov (d’alej len ,,ZpS*)

Meno a priezvisko : Titul :
/u Zien aj rodné/

DAtum narodenia : Rodné &islo :

Adresa: Trvaly pobyt :

Prechodny pobyt :

Statne obéianstvo : Preukaz ZTP :
vlastnim nevlastnim

Meno, adresa a teleféon dvoch pribuznych, vzt'ah :

Zdravotna poist'oviia : Cislo OP :

Socidlne postavenie : Rodinny stav :

Pozadovana strava /vhodné zakrauzkujte/
> Racionalna
> Setriaca
> Diabeticka

V pripade, ak zvoleni strava ma byt mletd uved’te krizik [

Ste prijimatelom inej socidlnej sluzby ? Akej, od kedy, do kedy ?

Nazov pohrebnej sluzby v pripade imrtia:

B. Udaje zdkonného zistupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa m4 sociélna sluzba
poskytovat’, nie je spdsobild na pravne ikony)

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu :

Prechodného pobytu :

Dévod zastiipenia: Telefon:







Sprava zariadeni socidlnych sluZieb .
/\—\ Janského 7, 949 01 Nitra Priloha 8

C. Doba umiestnenia v ZOS a ZpS

Ziadam o umiestenie v ZOS aZpS 0d ...ccrvivvenrencirrenesisessniessesenss@0uns

*Zéujemcg o socialnu slu¥bu berie na vedomie, ¥e poskytovatel’ socidlnej sluzby nie je viazany jeho navrhom
ohladom dizky doby poskytovania socidlnej sluzby v ZOS, nakolko poskytovatel' je v tejto veci povinny
dodrziavat’ ustanovenia platného Vieobecne zavézné nariadenie Mesta Nitry o socidlnych sluZbéch.

D. Vyhlisenie
Vyhlasujem, Ze som vietky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy pravaych nasledkov,
uvedenia nepravdivych udajov ako aj toho, Ze neprévom prijaté davky (sluzby) som
povinny(&) nahradit’.
Zmeny uvedené v dokladoch a v prilohdch sa zaviizujem ozndmit' do 8 dni.

V Nitre, diia:...eeee. S -
podpis zadujemcu

/resp. zikonného zastupcu/




"

Yen



