Príloha č. 1 VZN č.                  Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu     
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                              Obec Dubová 


                       Obecný úrad, Hlavná 39, 900 90 Dubová

                              tel.: 033/ 642 93 24, fax : 033/ 640 97 01

Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu
V zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v platnom znení, žiadam o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu.

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefónny kontakt:

Rodinný stav:





Štátne občianstvo:

Návrh druhu sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (výber § 12 zákona):

1. Zariadenie opatrovateľskej služby

2. Opatrovateľská služba

3. Zariadenie pre seniorov

4. Iné:

Návrh formy poskytovanej sociálnej služby (§ 13 zákona):

1. Ambulantná

2. Terénna

3. Pobytová

4. Iné:

Kontaktná osoba (rodinný príslušník):

V ................  dňa:                              

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







Podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)
K žiadosti je potrebné priložiť:
1. lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu ( pre obec Dubová MUDr. Pavel Orlický, prostredníctvom Charita Modra n.o. – pani Bilková, tel.: 0910 788 020)
2. najnovšie rozhodnutie o dôchodku

3. potvrdenie o príjme spolu posudzovaných osôb (rodinných príslušníkov spolu bývajúcich v domácnosti)
4. čestné prehlásenie o majetkových pomeroch osoby, ktorej sa má sociálna služba poskytovať, úradne overené na obci (u notára)
5. súhlas so spracovaním osobných údajov

6. mená a adresy detí  (prípadne rodinných príslušníkov), ktorí majú voči žiadateľovi vyživovaciu (alebo inú)  povinnosť  (napr.: zákon 36/2005 Z.z. o rodine, § 66, §67 ) prípadne záväzok ( ťarcha na zmluve, liste vlastníctva a pod.)
7. vyhlásenie o oboznámení sa s platbami za poskytnuté služby
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                                 Obec Dubová 


                       Obecný úrad, Hlavná 39, 900 90 Dubová

                              tel.: 033/ 642 93 24, fax : 033/ 640 97 01

Čestné vyhlásenie o majetkových  pomeroch osoby, ktorej sa má sociálna služba poskytovať

Meno a priezvisko

Dátum narodenia

Rodné číslo

Bydlisko

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním :

1. Úspory a cenné papiere :*

· úspory áno – nie, ak áno v sume ..................EUR

· cenné papiere áno – nie, ak áno v hodnote .................EUR

2. Nehnuteľnosti :*

· poľnohospodárska pôda s výmerou ................ m2 áno – nie

· rodinný dom, byt, rekreačná chata, chalupa áno – nie

· iná nehnuteľnosť ( charakteristika ) áno – nie

3. Miestnosti neslúžiace na bývanie, ktoré neslúžia na bezprostredné uspokojovanie životných potrieb :*

· garáže  áno – nie

· ateliéry  áno – nie

· skladištia  áno – nie

· iné  áno – nie

4. Hnuteľné veci vysokej hodnoty :*

· zbierky vyššej hodnoty ( známky, obrazy, zlato )  áno – nie

· viac farebných TVP, HIFI zostáv ( uviesť koľko )  áno – nie

· väčšie množstvo poľnohospodárskych zvierat a hydiny, ktorých chov prevyšuje potreby moje a mojich rodinných príslušníkov áno – nie

· motorové vozidlo (á)  áno – nie

· iné hnuteľné veci vysokej hodnoty, ktoré neslúžia na bezprostredné uspokojenie životných a osobných potrieb áno – nie

5. Iný majetok (uveďte):*

Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý (á) právnych následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.

* ( vhodné zakrúžkujte )

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

overujúci orgán


podpis občana



                             Obec Dubová 


                      Obecný úrad, Hlavná 39, 900 90 Dubová

                             tel.: 033/ 642 93 24, fax : 033/ 640 97 01

Súhlas so spracovaním osobných  údajov
Meno a priezvisko

Dátum narodenia

Rodné číslo

Bydlisko

Podľa zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel uzatvorenia zmluvy a poskytovaní sociálnej služby, následného poskytovania sociálnej služby a vedenia evidencie žiadostí v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.

Súhlas vydávam pre obec Dubová, pri spracovávaní žiadosti o sociálnu službu.

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

                                                   podpis žiadateľa (resp. zákonného zástupcu)



                               Obec Dubová 


                     Obecný úrad, Hlavná 39, 900 90 Dubová

                            tel.: 033/ 642 93 24, fax : 033/ 640 97 01
Vyhlásenie

Meno a priezvisko
Dátum narodenia

Rodné číslo

Bydlisko

svojím podpisom vyhlasujem, že som bol/bola oboznámený/á s výškou úhrady za poskytnutú  starostlivosť (Cenníkom platieb za poskytovanie sociálnej služby, ktoré sú uvedené vo VZN obce* Cenník poskytovateľa sociálnej služby a ekonomicky oprávnené náklady poskytovateľa sociálnej služby*.)
alebo ....  a prehlasujem, že si celú sumu za poskytnutie sociálnej služby uhradím v plnej výške ekonomicky oprávnených nákladov. 

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

                                           podpis žiadateľa (resp. zákonného zástupcu)
