ReSocia, n.o., 072 62 Petrovce 2 datum podania Ziadosti
Zariadenie podporovaného byvania > . ) v .
072 62 Petrovce 1 Ziadost’ o zabezpecenie
Informacie: http://www.resocia.sk - -z H
telefon: 056/6593 505 poskytovania socialnej
e-posta: p.jacko@resocia.sk sluiby

v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon o socialnych sluzbach®) a v zmysle
zakona €. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

1. UDAJE O ZIADATELOVI

Priezvisko, meno, titul Ziadatela: ................ccooo oo iie oo e e e e e e et e e e e e
Rodné Cislo; datum narodenia: .............ccoe e iee e iee e oo

Trvale BYALiSKO: ...........oooeae e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae ae ae ae s s e
Vyska a druh déchodku(mesacny prijem ziadatel'a): ..........cooeiiiiiiiiiiiiiii e
1T o) o 10 PPN
Zrazky z prijmu (exekiicie, VYZIVIE @ POA.): ....oeiniieii i
Ziadatel’ byva(prosim, zakrazkujte):

- vo vlastnom byte/dome - v podnajme - u pribuznych  -inde (prosim $pecifikujte, napr. iné

ZSS, NEMOCTICA @ POU. )i +. ettt ettt et e et et e e e e e e e

Osoby zijuce v spolo¢nej domdacnosti so Ziadate'om (prosim, uved'te pribuzensky pomer a kontakt):

Sposobilost’ na pravne ukony (prosim, zakriizkujte): ano / nie

Ak je ziadatel’ obmedzeny v sposobilosti na pravne ukony — vypliiia ustanoveny opatrovnik:
Priezvisko, MENO, TIUL .......ooiiiie ettt .
DATUM NATOTEINIAL ...ttt bbbtk bbb bbbt e bt e b e et et b e ene e
TIVAIE DYALISKO: ...t bbbttt ettt benneas
Ustanoveny Rozhodnutim ............................ suduv ..ooovviiiiii, zodna: ...l

(Pravoplatné rozhodnutie o obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony a listinu o ustanoveni za
opatrovnika priloZte v kdpii).



http://www.resocia.sk/

2. PREUKAZANIE ODKAZANOSTI NA SOCIALNU SLUZBU
(Whberte a vypliite bod A alebo bod B podla datumu vydania vasho posudku)

O A) Integrovany posudok (vydany UPSVR od 1. 9. 2025):
Integrovany posudok vydany Uradom prace, socialnych veci a rodiny
Vi i i i e

Cislo posudKU: .........ccmmeererieeeeeeeeesseee e zodna: ................ , pravoplatny odo
dila: ..o

Stupen odkazanosti ziadatela: ............ccceevvieiiennnnn .

O B) Pévodné rozhodnutie VUC (pravoplatne vydané do 31. 8. 2025):

o Cislo r0zhodnutia: ........c.cccevvveveeisiiee e zodna: ................ , pravoplatny odo
dia: ...

e Stupen odkdzanosti ziadatel'a: ...........ccccoeveriieiirnnnnne

3. DALSIE UDAJE

a) Kontaktna osoba

Meno a priezvisko: Vztah so Ziadatel'om:

Telefonne ¢islo: E-mail:

Suhlas kontaktnej osoby so spracovanim osobnych tudajov:

Udelujem suhlas so spracuvanim osobnych udajov poskytnutych podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a to pre ucely zabezpecenia
socialnej sluzby Ziadatelovi. Tento suhlas plati do doby vybavenia Ziadosti o zabezpecenie
poskytovania socialnej sluzby a mozno ho kedykolvek odvolat.

b) Ma ziadatel’ sidom uloZent ochrannti liecbu (ustavni), ochrannu vychovu alebo umiestnenie v
detencnom ustave?

[ ]4no (uviest ¢islo rozsudku vydal dna )
[ ]nie

Termin umiestnenia v zariadeni podporovaného byvania (prosim, zakruzkujte):
- ihned’ /v najkratS§om moznom termine
-0do dia: ..o
- na dobu ur€it, do: ........oevvviiiiiiiiinnnenn.



4. VYHLASENIE ZIADATELA (ZAKONNEHO ZASTUPCU ALEBO OPATROVNIKA

Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a som si vedomy(a)
pravnych néasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

meno a podpis ziadatel'a

(z&konneho zastupcu)

Poznamka: Podla § 92 ods. 2 zakona o socidalnych sluzbach a v zmysle zdkona ¢. 376/2024 Z. z. o
integrovanej posudkovej cinnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ak fyzicka osoba vzhladom na
svoj zdravotny stav nemoéze sama podat Ziadost, moze v jej mene a na zaklade potvrdenia osetrujiceho
lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost aj ind fyzickad osoba.

Potvrdenie lekéra: Potvrdzujem, ze fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav, nemoze
sama podat’ Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby.

Peciatka a podpis lekara

5. Povinné prilohy k Ziadosti o uzatvorenie zmluvy:

- kopia integrovaného posudku s doloZkou pravoplatnosti a vykonatel'nosti, ak bol vydany
prislusnym Uradom prace, socilnych veci a rodiny,

- kopia pravoplatného rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu a posudku o odkdzanosti na
socialnu vydany VUC,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o ulozenej ochrannej lie¢be, ochrannej vychove
alebo umiestneni v deten¢nom ustave,

- kopia pravoplatného rozsudku stidu (ak bol vydany) o skonceni ochrannej (Gstavnej) liecby,

- képia pravoplatného rozsudku sudu o obmedzeni, pripadne zbaveni spdsobilosti na pravne tkony
(ak bol vydany); listina o ustanoveni opatrovnika,

- potvrdenie lekara v pripade, ak ziadatel’ vzh'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’
ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby,

- potvrdenie o prijme



