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Žiadosť o poskytnutie sociálnej služby
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 znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“).
	Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba: 


	Dátum narodenia: 

	

	Adresa trvalého pobytu: 

	

	Adresa pre korešpondenciu:
	

	Štátne občianstvo:
	 
	
	

	Rodinný stav:
	

	Kontaktná osoba:
Telefónne číslo:
	

	Druh sociálnej služby,  ktorá sa má poskytovať: 

(druh vyznačte symbolom „X“)

domov sociálnych služieb

zariadenie pre seniorov

	Forma sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať: (formu  vyznačte symbolom „X“)
celoročná

týždenná

ambulantná 
            služba DSS

	Názov poskytovateľa sociálnej služby a miesto poskytovania sociálnej služby, ktoré si fyzická osoba vybrala:

	Fyzickej osobe, ktorá žiada o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby, je ku dňu  podania žiadosti poskytovaná sociálna služba: (vyznačte symbolom „X“ jednu z možností)
A. v zariadení sociálnych služieb        
1.) pobytovou formou                          B. opatrovateľská služba             

2.) ambulantnou formou                      C. Nie je poskytovaná žiadna sociálna služba                               



	Deň začatia poskytovania a stupeň odkázanosti na sociálnu službu :

deň začatia poskytovania sociálnej služby


stupeň odkázanosti na soc. službu


	Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na poskytovanie požadovanej sociálnej služby:

Číslo


Vydal



	Súhlas dotknutej osoby poskytnutý v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. a zákona 84/2014 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
V zmysle § 11 zákona 122/2013 Z.z. a zákona 84/2014 Z.z. , ktorý mení a dopĺňa zákon 122/2013 Z.z .o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov čestne vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v tomto formulári ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre  účel spracúvania sociálnej agendy v súvislosti s poskytovaním sociálnych služieb.
Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať.

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v §  4 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z. z.
Harmónia, n.o. OCEAN si je vedomá toho, že uvedené osobné údaje boli poskytnuté na účel spracúvania sociálnej agendy v súvislosti s poskytovaním sociálnych služieb s menovaným/menovanou, a teda spracúvané osobné údaje nebude sprístupňovať ani poskytovať tretej strane, tak ako ju vymedzuje § 18 zákona č. 122/2013 Z. z. 
Harmónia, n.o. OCEAN  zaručuje dotknutej osobe, že súhlas daný na základe tohto dokumentu je možné kedykoľvek písomne odvolať.
_____________________________                          _________________________________
                    dňa                                                                                          čitateľný podpis žiadateľa

Zákonný zástupca fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať sociálna služba, ak nie je  spôsobilá na právne úkony: 


Meno a priezvisko: 


Adresa: 


Tel. kontakt: 

Poznámka: 

K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť. 

Kontaktné osoby:...............................................................................................

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

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