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ZIADOST 0 ZABEZPECENIE POSKYTOVANIA SOCIALNEJ SLUZBY

v zmysle zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky z&kon) v zneni neskorsich predpisov v platnom zneni

Udaje o ziadatefovi, ktorému sa ma poskytovat’ socialna sluzba (d'alej len ,ziadatel):

PriezviSKo, MENO, HIUL .........oeeeceeceee ettt bbb sttt sese e sttt e e s ae s et et et ebeaesesess et atebeaeae s esatetenes
Datum narodenia: ..o miesto narodenia...............cccocvierininenns OKIES ..o,
ROGINNY STAV: ... bbb bbbt
VysSka a druh aktUAINENO PriJMUL .........c.oii bbb
Adresa trvaleho POBYIU ... bbb
Adresa Pre OTUCENIE POSLY: ..........ccoiirrieeeree et ettt e s e e s s e R e s e et e n e nen
SANE ODGIANSIVO .........oov...oeoooeceeeeeeeee e NArOdNOSt ..o
Telefonicky kontakt: ... EMA ..o
Druh sociélnej sluzby, o ktorl Ziadatel ziada™: domov socialnych sluzieb

Specializované zariadenie
Forma socialnej sluzby, ktora sa ma poskytovat v zariadeni*: ambulantna (denna forma)

celoroény pobyt
Miesto poskytovania socialnej sluzby*: Medvedzie 136, TvrdoSin

SNP 522/30, Tvrdo$in
Dévody Ziadatela, pre ktoré ma byt umiestneny v zariadeni: ..o s

Stupen 0dkazanosti Na SOCIAINU SIUZDU: ..ot aernas

Kto vydal rozhodnutie o odkézanosti na socialnu sluzbu / integrovany posudok:

Deni, od ktorého sa ma poskytovat' socialna SIUZba: ... s

Rozsah poskytovania socialnej sluzby (uvedte dobu, na ktorli ma byt sluZba POSKYLOVANA): .........cv.eeeerereerereerereseeeereseeeeseseeseseseesesesseseeeeenss

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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Potvrdenie lekara

1. Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhfadom na svoj zdravotny stav, neméZe sam podat Ziadost o zabezpe€enie poskytovania socialnej
sluzby.

2. Ziadatel sa zo zdravotnych dévodov (pre ochorenie) neméze vlastnoru¢ne podpisat.

Datum: Podpis lekara, pediatka:

Udaje o opatrovnikovi v pripade, ak je Ziadatel' pozbaveny spdsobilosti na pravne tikony

ACrESa trVAIBN0 PODYIUL ....vuieicec bbb s

Telefonicky KONtakL: ..o EMAILE oo

Vyhlasenie Ziadatel'a (opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/la podla skutoCnosti a som si vedomy/a désledkov uvedenia
nepravdivych informéaci.

Viyhlasujem, ze v dobe podania Ziadosti nemam uloZené ochranné lieCenie, ochranny dohlad alebo umiestnenie
v detenénom Ustave ani nie som v dobe vykondvania tychto ochrannych opatreni.

podpis Ziadatela (resp. sidom uréeného opatrovnika, alebo
zakonného zastupcu)

Suhlas so zaradenim do poradovnika ziadatelov

V pripade, Ze vo VaSom zariadeni nie je momentélne volné vhodné miesto:
al sthlasim,aby bola moja Ziadost zaradené do zoznamu Ziadatelov CSS ORAVA

b/ nesUhlasim,abybola moja Ziadost zaradena do zoznamu zZiadatefov v CSS ORAVA a Ziadam o jej vratenie.

podpis Ziadatela (resp. stidom uréeného opatrovnika, alebo
zakonného zastupcu)

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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Povinné prilohy k Ziadosti:

1. pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudok o odkézanosti na socialnu sluzbu vydané do 31.08.2025
alebo pravoplatny integrovany posudok vydany od 01.09.2025

2. doklady o majetkovych pomeroch ziadatela (priloha €. 1 tohto tlaiva),

3. fotokdpia dokladu (nie je potrebné overit), ktorym sa preukazuje opatrovnictvo (len v pripade ak je ziadatel pozbaveny
spdsobilosti na pravne tkony),

4. potvrdenie o aktualnom prijme Ziadatela,

5. osobné Udaje o Ziadatelovi (priloha €. 2),

6. iné doklady, ktoré st podkladom pre uzatvorenie zmluvy (v pripade potreby si potrebné doklady vyziada CSS ORAVA).

* hodiace sa poddiarknite

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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Priloha ¢. 1

Vyhlasenie o majetku ziadatela

PriezVISKO @ MENO, FIEUL .......coieieee ettt ettt b e st b et e b e et e st st e b e st et e st et e st st e st st ebe st ebe st ebeseabeasns
DALUM NAPOUENIA: .........covieieiiieceee ettt e bbbt b bt b e a bbb e bt et s e e et e b e b et et e bbbt ss s e s e et et et e b et s s s e
Adresa trvaleho PODYIU: .............c.ooiic e et b bbb bbbt bbb

Majetok ziadatela:

HOLOVOSE V €: ... bbb
VKIGAY @ USPOTY VE: ... bbbt
PORFAAAVKY V €: ... s bbbt
Nehnutefny majetok v € (druh, vymera a lokalita): ..............ccoooiiniin e

Zivotné poistky v € (poistoviia a GiSI0 POISEKY): .............c.ccvrereeeeieieeeeeeee e,

Vyhlasenie Ziadatela: (opatrovnika)

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje vtomto vyhlaseni som uviedollla podla skutonosti a som si vedomy/a dosledkov
uvedenia nepravdivych informacii.

Citatelny vlastnoruény podpis Ziadatela

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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Priloha ¢.2

OSOBNE UDAJE O ZIADATELOVI

1. ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA, AK JE POZBAVENY SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY:

2. UDAJE O RODINNYCH PRiSLUSNIKOCH ZIADATELA:

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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3. 0SOBY S VYZIVOVACOU POVINNOSTOU (plnoleté deti, rodi¢ia, manzel/ka):

4. UDAJE O KONTAKTNYCH OSOBACH V PRIPADE VAZNEHO OCHORENIA ALEBO UMRTIA:

5. UDAJE O USPORIADATELOVI POHREBU A SPOSOBE POCHOVANIA V PRIPADE UMRTIA:

6. ZIVOTNE POVOLANIE A OSOBNE ZALUBY:

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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7. INE ZAZNAMY:

struény popis zdravotného stavu:

mobilny/imobilny:

Iné:

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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Priloha ¢. 3
VYHLASENIE

o majetku fyzickej osoby na ticely platenia uhrady za socialnu sluzbu

Meno, priezvisko a titul:

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vlastnim/nevlastnim- majetok v hodnote presahujticej 10 000 eur. Uvedené
Udaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, ktoré
vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

* Nehodiace sa preciarknut.

** Za majetok sa povazuju nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane penaznych tspor, a ak to ich povaha
pripusta, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len podiel majetku
pripadajuci na prijimatel'a socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 12.

Za majetok sa nepovazuju
a) nehnutelnost’, ktor prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie,***
b) nehnutelnost’, ktorti uzivaji na trvalé byvanie

1.manzel (manZzelka) prijimatela socidlnej sluzby,

2. deti prijimatela socidlnej sluzby,

3. rodicia prijimatela sociadlnej sluzby,

4. ind fyzickd osoba na zaklade prava zodpovedajluceho vecnému bremenu,
c) po¥%nohospodarska péda a lesna poda, ktoru prijimatel socialnej sluzby uZiva pre svoju potrebu,
d) gardz, ktoru prijimatel socidlnej sluzby preukazatelne uziva,
e) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domdcnosti, hnutelné veci, ktorymi su oSatenie a
obuv a hnutelné veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v hmotnej nidzi alebo penazny prispevok
na kompenzéciu socialnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia,
f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia,
g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.
*** Na Ucely platenia uhrady za celoro¢nu pobytovu socidlnu sluzbu uvedend v § 34, 35, 38 a 39 sa
prihliada aj na nehnutelnost, ktord prijimatel socidlnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred zacdatim

poskytovania socidlnej sluzby.

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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) Priloha ¢. 4
VYHLASENIE

o prijme fyzickej osoby na ucely platenia tihrady za socialnu sluzbu **

Meno, priezvisko a titul:

Vyhlasujem na svoju cCest, Ze vobdobi piatich rokov, ktoré predchddzaju prislusnému
kalendarnemu roku som

1. mal / nemal* prijem z predaja nehnute'ného majetku

2. mal / nemal* prijem z iného pravneho tikonu, ktorym sa zmensil mdj majetok bez primeraného
protiplnenia®**

Toto vyhlasenie poskytujem na ucely platenia thrady podl'a § 72 ods. 12 -17 zakona ¢. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbéach v zneni neskor$ich predpisov.

Uvedené udaje st pravdivé auplné, som si vedomy, pradvnych ndsledkov nepravdivého
vyhléasenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis uradne osvedcil

* Nehodiace sa preciarknut’.
** podl'a § 72 ods.17 zdkona o socidlnych sluzbach

*** podla § 72 ods. 16 pravny ukon, ktorym sa zmensil nehnutel'ny majetok bez primerané¢ho
protiplnenia, je na Ucely tohto zakona bezodplatny pravny tkon alebo odplatny pravny tkon, na
ktoré¢ho zaklade prijimatel’ socidlnej sluzby neziskal plnenie alebo ziskal plnenie, ktorého
hodnota je podstatne nizsia ako vSeobecnd hodnota majetku.

Poucenie:

Predaj alebo iny pravny ukon, ktorym sa zmensil nehnutelny majetok preukéze prijimatel
socidlnej sluzby zmluvou, na ktorej zéklade bolo zapisané pravo k nehnutelnosti do katastra
nehnutel'nosti.

Centrum socialnych sluzieb ORAVA
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POTVRDENIE OD OSETRUJUCEHO LEKARA
(predlozit pri ndstupe do CSS ORAVA)
Meno a priezvisko: Datum narodenia:
Bydlisko:
*Hodiace sa oznacte krizikom
U obcana sa vyskytuje: *Dusevna choroba oANO oNIE
Ak ANO, potrebné dolozit fotokdpiu psychiatrického vysetrenia — nie starsiu ako 1 mesiac
*Abuz DANO oNIE
AK ANOD, GKY ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt et et ettt et et te st et etene et enens
*Infekéné ochorenie koZe, iny defekt koze CANO oNIE
AK ANO, K&, 10KAIIZACIA?......cveveeeeeeeeeeeeeetetetet ettt ee ettt se s s s st et et et esesensasessesesetesesens
* Parazity oANO oNIE
AK AN, GKE, 10KAIIZACIA?. ..ottt ettt et e et e e e et e e e eee et eeee et eeeeeeeeee et enee et eeeeneeeeeannas
*Alergia na potraviny/lieky DANO oNIE
AKANOD, GKE?.....ovvvevieieiieeeete ettt bbb bbbttt et s e bbb b st ettt bbb bbb anaes
*Druh stravy o D3 raciondlna 0 D4 s obmedzenim tukov
0 D10 neslana o D9 diabeticka
[ - U
Potvrdenia 0 doterajSom OCKOVANI ........ciiiiiirruueiiiiiiiiiiiiiiiiinireeesisninneresessssnersassssssssssnennnssses
RTG plic - nie starsi ako 3 mesiace POZITIVNY / NEGATIVNY
VYTERY z nosa, hrdla, rekta, kozného defektu POZITIVNY / NEGATIVNY
*Nachadzal sa obcan pred nastupom v infekcnom prostredi? oANO oNIE

(potvrdenie o bezinfekénosti nie starsie ako 3 dni pred nastupom)

Peciatka a podpis lekara

Centrum socialnych sluzieb ORAVA



