
                  Mesto Svit  -  Mestský úrad 
                             oddelenie všeobecnej vnútornej správy a sociálnych činností

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby
1. Žiadateľ:

    Meno a priezvisko …...........................................................................................................................

    Rodné priezvisko (u žien) ...................................................................................................................

2. Dátum narodenia …..................................................... Miesto narodenia .......................................

3. Rodné číslo ….............................................................................

4. Adresa trvalého pobytu ....................................................................................PSČ............................

   Adresa prechodného pobytu ............................................................................ PSČ............................ 

5. Tel. kontakt na žiadateľa …......................................................

    Kontaktná osoba...................................................................................................................................

    Telefón.............................................................................E-mail …......................................................

6. Štátne občianstvo …...................................................................

7. Rodinný stav …..........................................................................

8.  Druh sociálnej  služby,  na  ktorú  žiadateľ  chce  uzatvoriť  zmluvu  o  poskytovaní  soc.  služby
(hodiace sa zaškrtnite)
   
    Opatrovateľská služba                                                                            Odľahčovacia služba 

    Zariadenie opatrovateľskej služby

    Zariadenie opatrovateľskej služby-stacionár pre dospelých s denným pobytom         

                                                           

9. Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum)

     ….....................................................................  

10. Rozsah/čas poskytovania sociálnej služby

      na dobu určitú (uveďte dátum) ….......................................

      na dobu neurčitú
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11. Príjmové pomery žiadateľa 

  starobný dôchodok ................................................................................................ 
  vdovský, vdovecký dôchodok ............................................................................... 
  invalidný dôchodok ............................................................................................... 
  príjem z nezávislej činnosti ................................................................................... 
  dohoda o vykonaní práce ....................................................................................... 
  dávky v hmotnej núdzi z ÚPSVR .......................................................................... 
  iný príjem (odkiaľ?, aký ?) ..................................................................................... 

Čestne vyhlasujem, že nemám ďalší iný príjem                                       …................................................................
                                                                                                                                                                  podpis

12. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka).

     Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov

uvedenia nepravdivých údajov.       

      Dňa ….........................................

                                                                                 ….................................….......................................
                                                                                              čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa
                                                                                                       (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)

13. Informovanie o spracúvaní osobných údajov.

Kontaktné údaje na zodpovednú osobu: zodpovedna.osoba@svit.sk
Právny základ: zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách
Príjemcovia alebo kategórie príjemcov: Mesto Svit
Prenos osobných údajov do tretej krajiny: nebude
Doba uchovávania osobných údajov: podľa zákona o sociálnych službách a registratúrneho poriadku

Mesto Svit  po splnení účelu spracúvania osobných údajov bez zbytočného odkladu zabezpečí likvidáciu
osobných  údajov  pokiaľ  to  osobitný  zákon  nevyžaduje  inak.  Mesto  Svit  vyhlasuje,  že  zabezpečí
primeranú úroveň ochrany osobných údajov a že bude spracúvať osobné údaje len v súlade s dobrými
mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov a ani osobitným
zákonom, podľa ktorých sa osobné údaje spracovávajú. 

Práva žiadateľa:

 žiadateľ  má právo požadovať  od Mesta  Svit  prístup k jeho osobným údajom a právo na  ich
opravu, ako aj právo na prenosnosť údajov,

 žiadateľ má právo obhajovať svoje práva prostredníctvom zodpovednej  osoby alebo podaním
podnetu na šetrenie, sťažnosti,  dozornému orgánu, na Slovensku Úradu na ochranu osobných
údajov v zmysle §100 zákona č. 18/2018 Z. z.

 
  Prílohy:

   potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok (Sociálna poisťovňa)
   rozhodnutie o výške dôchodku
    doklad o majetkových pomeroch (čestné vyhlásenie)
    právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu     
    iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy
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