Spréava zariadeni socialnych sluzieb

/\.,\ Janského 680/7, 949 01 Nitra
Doklady a idaje k uzatvoreniu zmluvy do ZPS/ZOS

A. Udaje o osobe, ktora ma zaujem o umiestnenie v zariadeni opatrovatel’skej sluzby
(d’alej 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 ob&ianstvo : Preukaz ZTP :
vlastnim nevlastnim

Meno, adresa a telefon dvoch pribuznych, vztah :

Zdravotna poist’oviia : Cislo OP :

Socidlne postavenie : Rodinny stav :

Pozadovana strava /vhodné zakruzkujte/ :
» Racionalna
> Setriaca
» Diabeticka

V pripade, ak zvolen4 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 zakonného zastupcu (vypliite v pripade, ak osoba, ktorej sa ma socialna sluzba
poskytovat’, nie je sposobila na pravne tkony)

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu :

Prechodného pobytu :

Dovod zastpenia: Telefon:
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C. Doba umiestnenia v ZOS a ZpS

Ziadam o umiestenie v ZOS a ZpS 0d .....oovovvevevieeeeeeeeeeeee. O

*Zaujemca o socialnu sluzbu berie na vedomie, 7e poskytovatel’ socialnej sluzby nie je viazany jeho navrhom
ohl'adom dlzky doby poskytovania socialnej sluzby v ZOS, nakolko poskytovatel je v tejto veci povinny
dodrziavat’ ustanovenia platného VSeobecne zavidzné nariadenie Mesta Nitry o socidlnych sluzbach.

D. Prehlasenie o prijmoch zdujemcu o socidlnu sluzbu

Dochodok/déchodky zaujemcu: druh, vySka dochodku(ov) :

Iné prijmy zaujemcu (prijmy zo zavislej ¢innosti — pracovného pomeru, dohod, prijmy z
podnikania, z prendjmu majetku, prijaté vyzivné, davka v hmotnej nudzi, opatrovatel'sky
prispevok, rodi€ovsky prispevok, vynosy z cennych papierov, ddvka v nezamestnanosti a iné
davky zo systému socialneho poistenia a pod.). Druh a vySku prijmu:

Prijmy manzela/manzelky zaujemcu:

* zdujemca predlozi doklady o prijme uvedené v tladive

E. Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze som vSetky tidaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy pravnych nasledkov,
uvedenia nepravdivych udajov ako aj toho, ze nepravom prijaté davky (sluzby) som
povinny(4) nahradit’.

Zmeny uvedené v dokladoch a v prilohach sa zavidzujem oznamit’ do 8 dni.

podpis zaujemcu

/resp. zakonného zastupcu/
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Doklady a prilohy k uzatvoreniu zmluvy do ZOS a ZpS:

Préavoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu.

Posudok o odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Potvrdenie o prijme za predchadzajtci kalendarny rok.

Potvrdenie o prijme dosahovanom v kalenddrnom mesiaci v ktorom su doklady
k uzatvoreniu zmluvy do ZOS a ZpS podané. Ak sa jedna o zaujemcu, ktory je zenaty
alebo o zdujemkynu, ktord je vydatd, je potrebné predlozit’ potvrdenia za oboch
manzelov.

Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na cely platenia thrady za socialnu sluzbu
Potvrdenie lekara o bezinfek¢nosti zaujemcu (pri prijati do ZOS a ZpS nie starSie ako
3 dni).

Vyhlasenie o oboznameni sa s platbami za poskytovanie starostlivosti v ZOS a ZpS.
Vyhlasenie o oboznameni sa so znenim platného VSeobecného zavézného nariadenia
Mesta Nitry o socialnych sluzbach.

Sthlas so spracovanim osobnych udajov

Potvrdenie prevzatia

Y VYV

VV VYV VYV
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VYHLASENIE
o majetku fyzickej osoby na ticely platenia ihrady za sociidlnu sluzbu

Meno, PrieZviSKo a titUL: ......ccovveiiienivnnricnissnnricssssnnnecsssnnsessssssnessssssssssssssssssssssssssssssssess

Rodné Cislo 2 dAtUM NATOAENIAL ......vveevririririririrsrererersrsrssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse
BYALISKO: «ouueieevriiinriinnrinisnninsnnicssnnccsssncssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssessssssssssess

Vyhlasujem na svoju Cest’, ze vlastnim / nevlastnim* majetok** v hodnote presahujuce;j
10 000 eur.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma / vedomy pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvaja z prislusnych pravnych predpisov.

V Nitre, dia ...cccoceevvveeeievinnnns

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedc¢il

* Nehodiace sa preéiarknut’,

** Za majetok sa povaZuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane penaznych uspor, a ak to ich
povaha pripasta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len
podiel majetku pripadajtci na prijimatela socidlnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazZuju

a) nehnutelnost’, ktora prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie,***

b) nehnutel'nost, ktor uzivaju na trvalé byvanie

1. manzel (manzelka) prijimatela socidlnej sluzby,

2. deti prijimatela socidlnej sluzby,

3. rodicia prijimatel’a socialnej sluzby,

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

¢) pol'nohospodarska poda a lesna poda, ktora prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,
d) garaz, ktort prijimatel’ socialnej sluzby preukazatel'ne uziva,

e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi st
osatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nudzi alebo
penazny prispevok na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia,

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

*%* Na ucely platenia tthrady za celoro¢nu pobytovi socialnu sluzbu uvedenu v § 34 , 35,38 a39 sa
prihliada aj na nehnutelnost’, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zaCatim
poskytovania socialnej sluzby.
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Potvrdenie lekara o bezinfekénosti zaujemcu o poskytovanie
socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov a v zariadeni
opatrovatel’skej sluzby

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Bydlisko

Tymto potvrdzujem, Ze menovany/a je / nie je* nositefom prenosného
OCROTENIA  .eiiiiiicee e (ak ano, uvedte nazov
ochorenia) a bola / nebola* mu nariadend karanténa pre podozrenie z ndkazy/ndkazu vysSie
uvedenou chorobou.

odtlacok peciatky a podpis lekara

* vhodné zakrazkujte
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VYHLASENIE

Meno, priezvisko, ddtum narodenia, bydlisko

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som bola/a oboznamena s vySkou uhrad za poskytované
socialne sluzby v Sprave zariadeni socidlnych sluzieb so sidlo Janského 680/7, 949 01 Nitra,
pre zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby* na Janského ul. 680/7, 949 01
Nitra, ktoré su uvedené¢ vo VSeobecne zdvdznom nariadeni mesta Nitry ¢. 4/2014 o
socialnych sluzbach v zneni aktualnych dodatkov.

VINIIE, AN@.uueniiiiiiiieeeaeaes s
podpis obcana /zaujemcu o socialnu

sluzbu
(resp. zazkonného zéstupcu)

* Nehodiace sa pre¢iarknut’
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meno, priezvisko, ditum narodenia, bydlisko klienta

Vyhlasenie

meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko opravnenej osoby konajicej v zastupeni
poberatela socialnej sluzby

svojim podpisom potvrdzujem, ze suthlasim so znenim platného VsSeobecne zavézného

nariadenia Mesta Nitry €. 4/2014 o socialnych sluzbach v zneni aktudlnych dodatkov, ¢l. VI
ods. 3 ac¢l. VIL. ods. 7 (dalej len ,,VZN®),v zmysle ktorého je Sprava zariadeni
socidlnych sluzieb Janského 680/7, 949 01 Nitra — Zariadenie socidlnych sluzieb, Janského
680/7, 949 01 Nitra, opravnena odstipit od Zmluvy o poskytovani socialnej sluzby, ak
pride k naplneniu znenia uvedeného VZN.

podpis opravnenej osoby

V Nitre,df@........oooeevvvvennnnnnn.
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Informacia o spracivani osobnych Gudajov
Informacia o spracivani osobnych udajov dotknutych osob podl'a §19 a §20
Zakona ¢.18/2018Z.z. o ochrane osobnych uGdajov a ozmene a doplneni
niektorych zakonov (d'alej len ,,zakon“) a ¢l. 13 a 14 Nariadenia Europskeho
parlamentu arady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osOb pri spracavani
osobnych adajov a o vol'nom pohybe takychto Gidajov (d'alej len , nariadenie™)
Cielom tejto informacie je poskytnit Vam informacie o tom, aké osobné U(daje
spracivame, ako s nimi zaobchadzame, na aké Ucely ich pouzivame, komu ich mézeme
poskytnut, kde mozete ziskat informacie o Vasich osobnych Udajoch a uplatnit Vase
prava pri spracuvani osobnych Udajov.
Identifikacné a kontaktné adaje:
Prevadzkovatelom spraclvajucim Vase osobné (daje je Sprava zariadeni socialnych
sluZieb Janského 680/7, 94901 Nitra, ICO 37966456 (dalej len , prevadzkovatel™)
Kontaktné uUdaje zodpovednej osoby pre dohlad nad spracivanim osobnych
udajov:
Email: dpo7@proenergy.sk
1. Ucel spractvania osobnych Gdajov a pravny zaklad spractvania
Ucelom spractivania osobnych Udajov je: spractvanie osobnych tdajov prijimatelov
sluzby a Ziadatelov o uzatvorenie zmluvy pri poskytovani socidlnych sluzieb.
Osobné Udaje sa spracuvaju na zaklade: : ¢l. 6 ods. 1 pism. b) nariadenia a ¢l. 6
ods. 1 pism. c¢) nariadenia v nadvéaznosti na zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov a §16 ods. 2 pism. a) zakona 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Opravnené zaujmy prevadzkovatel’a, alebo tretej strany
Spracluvanie osobnych Udajov za uUcCelom opravnenych zaujmov prevadzkovatela,
alebo tretej strany sa nevykonava.
2. Identifikacia spracuvanych osobnych Gdajov dotknutych osob
Dotknuté osoby, o ktorych sa osobné Udaje spracuvaju su: ziadatelia o uzatvorenie
zmluvy o poskytovani sociadlnej sluzby a deti ziadatelov o uzatvorenie zmluvy o
poskytovani socialnej sluzby, prijimatelia socidlnych sluzieb a o deti prijimatelov
socialnych 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 spracuvanych osobnych uUdajov: meno, priezvisko a titul, adresa trvalého
alebo prechodného pobytu , rodné cCislo, ak je pridelené, a datum narodenia ,
rodinny stav , sStatne obcianstvo , socidlne postavenie , Udaje o prijme , Udaje o
hnutelnom majetku, nehnutelnom majetku a inych majetkovych pravach , udaje o
zdravotnom stave v rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie Gcelu poskytovania
socialnej sluzby , telefénne cislo, adresa pobytu a elektronicka adresa , dalSie Udaje,
ktoré su v sulade s Ucelom spracuvania a su nevyhnutné na Gcel uzatvorenia zmluvy
o poskytovani sociadlnej sluzby, platenia Uhrady za socidlnu sluzbu a poskytovania
socialnej sluzby (§ 94c ods. 3, zakona ¢. 448/2008 Z. z. o sociadlnych sluzbach
v zneni neskorsich predpisov)
3. Identifikacia prijemcov, kategorie prijemcov

Prevadzkovatel mbze poskytnit osobné (daje opravnenym subjektom ako su
insStitlcie a organizacie, ktorym spraclvanie povoluje osobitny pravny predpis, alebo
zmluvnym partnerom (najméa sprostredkovatefom), ktori sa zmluvne zaviazali prijat
primerané zaruky zachovania ochrany spracivanych osobnych udajov, nasledovne:
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Iny opravneny subjekt vSeobecne zavéazny pravny predpis v podla §
13 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 18/2018 Z. z.

o ochrane osobnych Udajov a o zmene

a doplneni niektorych zakonov

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

Cygnus - ire soft -sprava softvéru

Zmluvny partner (na zaklade zmluvy)

So suhlasom dotknutej osoby, alebo na jeho/jej prikaz mézu byt osobné Udaje
poskytnuté dalsSim prijemcom.

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

5. Identifikacia zdroja, z ktorého boli osobné Gdaje ziskané
Priamo od dotknutej osoby, alebo jej zadkonného zastupcu alebo ustanoveného
opatrovnika (osobne, emailom, telefonicky)

6. Doba uchovavania osobnych Gdajov
Prevadzkovatel spraciva osobné Gdaje po dobu nevyhnutni na splnenie Gcelu.

7. Profilovanie
Prevadzkovatel nespraciva osobné Udaje profilovanim, ani obdobnym spdsobom
zalozenom na automatizovanom individualnom rozhodovani.

8. Prava dotknutej osoby

Dotknutd osoba mé pravo pozadovat od prevadzkovatela pristup k osobnym Gdajom,
ktoré si o nej spraciivané, pravo na opravu osobnych Udajov, pravo na vymazanie,
alebo obmedzenie spracivania osobnych (dajov, pravo namietat vodi spractvaniu
osobnych Udajov, prdvo na neudinnost automatizovaného individudlneho
rozhodovania vratane profilovania, pravo na prenosnost osobnych (dajov, ako aj
pravo podat ndvrh na zalatie konania dozornému organu. V pripade ak
prevadzkovatel spracliva osobné Udaje na zaklade suhlasu dotknutej osoby, dotknuta
osoba ma pravo kedykolvek svoj suhlas so spractivanim osobnych Udajov odvolat.
Odvolanie suhlasu nema vplyv na zdkonnost spraclvania osobnych Udajov
zaloZzeného na suhlase pred jeho odvolanim. Dotknutd osoba méze uplatnit svoje
prava zaslanim emailu na adresu: szss-nitra@szss-nitra.sk , alebo pisomne na
adresu prevadzkovatela.
9. Povinnost poskytnutia osobnych Gdajov

Poskytnutie osobnych uUdajov tykajucich sa poskytnutia sluzby podla zakona
448/2008 je zakonnou poziadavkou /zmluvnou poziadavkou, resp. poziadavkou ktora
je potrebnd na uzavretie zmluvy. Dotknutd osoba ma povinnost poskytnut osobné
Udaje, v pripade ich neposkytnutia prevadzkovatel dotknutej osobe nezabezpedi
poskytnutie sluzby.
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Potvrdenie prevzatia

(meno, priezvisko, ddtum narodenia, bydlisko)

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

podpis zaujemcu o socialnu sluzbu
(resp. zakonného zastupcu)



