Mestsky urad Nitra Mestsky urad 037/6502111

Odbor socialnych sluzieb Stefanikova trieda 60 0911/990 256

_l‘ 950 06 Nitra podatelna@msunitra.sk
Tt

Mesto

Nitra

Ziadost' o poskytovanie socialnej sluzby —
monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

A. Udaje o ziadatelovi:

Meno a priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné &islo:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Rodinny stav: Telefén:

Statne obdianstvo:

Socialne postavenie:

B. Udaje zakonného zastupcu ziadatela (vypliite v pripade, ak Ziadatel(ka), nie je
spOsobily(a) na pravne ukony):

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Dévod zastupenia:

Telefon:

C. Odovodnenie ziadosti
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D. Rozsah poskytovanej socialnej sluzby

Socialna sluzba sa bude poskytovat’ v byte prijimatela. Prijimatel v zaujme realizacie
dohodnutych sluzieb umozni poskytovatelovi socialnej sluzby vstup do priestorov
svojho bytu - domacnosti.

E. Prijmy Ziadatela

Doéchodok/déchodky ziadatel'a: druh, vyska déchodku(ov), datum priznania:

Iné prijmy ziadatela (prijmy zo zavislej €innosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté
vyZivne, davka v hmotnej nudzi, opatrovatelsky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, vynosy z
cennych papierov, davka v nezamestnanosti a iné davky zo systému socialneho poistenia a
pod.).

Druh a vysku prijmu: ...l

F. Vyhlasenie ziadatela

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

RV 111 = o ' = USSP
podpis ziadatela / zakonného zastupcu

K ziadosti je potrebné prilozit’' nasledovné prilohy (preukazujice splnenie podmienok Ziadatela na
poskytovanie socialnej sluzby — monitorovanie a signalizacia potreby pomoci):

- Potvrdenie lekara o nepriaznivom zdravotnom stave Ziadatel'a spoéivajicom v obmedzenej
schopnosti pohybu po rovine alebo po schodoch a obmedzenej schopnosti orientacie (€ast’' H
ziadosti)
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G.

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Va$ej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady €.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zakonom ¢&.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mdzu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za Ucelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyzaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a ziadost’ archivované v sulade s registratirnym planom mesta. Mézete od nas pozadovat pristup
k Vasim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, ze VaSe osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mbdzete podat
staznost' na dozorny organ ako aj pravo podat navrh na zaCatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych tGdajov Slovenskej republiky, Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne doruéenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatefne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.nitra.sk.

H. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
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Vyplni oSetrujuci lekar:
1. Diagnéza a popis zdravotného stavu opatrovaného (celkovy vzhlad, stav vyzivy, telesne
postinnuty, ChroniCKY CROIY): ... e e e e e

2. Opatrovany je: - pohyblivy

- [ Ciasto€ne pohyblivy (mbzZe na kratko opustit’ 162ko)
- [ nepohyblivy (trvale priputany na 16z2ko)

Zaver: [1 Potvrdzujem / [ nepotvrdzujem, ze menovana/y na zaklade svojho nepriaznivého
zdravotného stavu je odkazanal/y na socialnu sluzbu monitorovanie a signalizacia potreby
pomoci.

VNITE AAA: e e
Peciatka a podpis o3etrujuceho lekara
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