Peciatka zariadenia Datum podania ziadosti
(vypIni zariadenie)

Ziadost' o zabezpeéenie poskytovania
socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov

(celoro¢né pobytové zariadenie socialnych sluzieb)

Nazov zariadenia: Dom tretieho veku

Adresa zariadenia: Polereckého 3241/2, 851 04 Bratislava

A. Ziadatel/ka

(Prosime Vas o vyplnenie Vasich osobnych udajov niZSie. V pripade otazok alebo nejasnosti pri vyplfiovani Ziadosti
sa prosim obratte na zariadenie pre seniorov, ktoré ste si vybrali, alebo na socialne oddelenie obce/mestskej Casti,
v ktorej mate trvaly pobyt, alebo na Magistrat hlavného mesta SR Bratislavy.)

Ziadatel/ka: Datum narodenia:
(meno, priezvisko/rodné priezvisko, titul) (den, mesiac, rok)
Rodné ¢islo: Zdravotna poist'ovna:

Trvalé bydlisko:
(ulica a gislo, mesto, PSC)

Korespondenéna adresa:

Statna prislusnost’
(Vyplnit len v pripade, ak nie je totozna s adresou trvalého pobytu.)

E-mail a tel. Cislo : Rodinny stav:



B. Prijem

Druh déchodku:

starobny vdovsky/vdovecky vysluhovy invalidny

nie som poberatelom déchodku

Déchodok vo vyske:
(Prosime Vas o uvedenie vySky déchodku podla vymeru zo socialnej poistovne.)

Prijem manzela/ky ziadatela/ky:

Iny prijem:

C. Zakonny zastupca ziadatel'a/lky

(Prosime Vas o vyplnenie tohto bodu, pokial ziadost podavate ako zakonny zastupca ziadatela/ky. Ak je ziadatel’ka
obmedzeny/a v spdsobilosti na pravne ukony, k ziadosti je v tom pripade nutné predlozit doklad preukazujuci uvedenu
skuto€nost, napr. rozhodnutie sudu.V pripade, Ze nie ste zakonny zastupca, polia oznacte krizikom (X).)

Meno a priezvisko:

Vzt'ah k ziadatel'ovi/ke:

Adresa zakonného zastupcu:
(ulica a &islo, mesto, PSC)

Tel. cislo: E-mail:



D. Hlavna kontaktna osoba

(Prosime Vas o vyplnenie Udajov hlavnej kontaktnej osoby, ktora bude kontaktovana v pripade vazneho ochorenia Ci inej
zavaznej situacie. V pripade, Ze je tato osoba zakonnym zastupcom, udaje o hlavnej kontaktnej osobe vypliat netreba, polia
oznacte krizikom (X).)

Meno a priezvisko:

Vzt'ah k ziadatelovi/ke:

Adresa kontaktnej osoby:
(ulica a &islo, mesto, PSC)

Tel. cislo: E-mail:

E. Osoby v pribuzenskom vzt'’ahu so ziadatelom/kou
(Prosime Vas o vyplnenie osobnych tdajov osdb s ktorymi ste v pribuzenskom vztahu a ktori mézu byt informovani
o VasSom stave, napr. manzel/ka, syn, dcéra a i.)

Osoba ¢. 1 Osoba ¢. 2

Meno a priezvisko

Tel. kontakt a e-mail

Pribuzensky vzt'ah

Adresa
(ulica a &islo, mesto, PSC)



Uvedte predpokladany den za€atia poskytovania socialnej sluzby
(predpokladany datum nastupu)

F. Vyhlasenie ziadatela/ky (zakonného zastupcu):

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti som uviedol/a podla skuto€nosti. Som si vedomy/a
toho, Ze nepravdivé udaje by mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej
Skody,skoncéenie pobytu v zariadeni socialnych sluZieb, respektive dalSie pravne nasledky.
Vyhlasujem, ze budem dodrziavat vnutorné predpisy platné v zariadeni socialnych sluzieb.

G. Informacia pre ziadatel'a o spracovani osobnych udajov

Tymto som bol ako dotknuta osoba oboznamena so spracovanim osobnych udajov uvedenych
v tejto Ziadosti v zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Viac informacii o spractvani osobnych tdajov
su dostupné na nastenke pri vstupe k prevadzkovatelovi a na www.dtv.sk/GDPR.

dna Citatelny vlastnoru¢ny podpis
Ziadatela/ky (zakonného zastupcu)



Prilohy k ziadosti

1. Pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti
(vydaval mestsky/obecny urad podfa trvalého pobytu Ziagjatel’a, od 1.9.2025 nahradza tento
dokument integrovany posudok, ktory vydava prisludny Urad prace, socialnych veci a rodiny)

2. Posudok o odkazanosti na socialnu sluzbu
(vydaval mestsky/obecny urad)

3. Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby
(podpis overeny notarom alebo na Matri€nom urade)

4. Potvrdenie zo Socialnej poistovne o poberani déchodku
(aktualne rozhodnutie)

5. Doklad, ktory preukazuje opravnenie vystupovat’ v mene ziadatel'a/ky
(vydava matrika alebo notar)

6. Doklad, ktory preukazuje iny prijem



VYHLASENIE
o majetku fyzickej osoby na ucely platenia
uhrady za socialnu sluzbu

Ziadatel'/ka: Datum narodenia:
(meno, priezvisko/rodné priezvisko, titul) (den, mesiac, rok)
Rodné ¢islo: Trvalé bydlisko:

(ulica, gislo, obec, PSC)

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze vlastnim nevlastnim * majetok™* v hodnote presahujucej

10 000 eur. Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedomy/a pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prisluSnych pravnych predpisov.

podpis fyzickej osoby podpis uradne osvedcil

* Nehodiace sa preciarknut.

** Za majetok sa povazuju nehnutelné veci a hnutelné veci vratane penaznych Uspor, a ak to ich povaha pripusta, aj prava a iné
majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povaZovat len podiel majetku pripadajuci na prijimatefla socialnej sluzby a
osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuju

a) nehnutelnost, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie
b) nehnutelnost, ktort uzivaji na trvalé byvanie

1. manzel (manzelka) prijimatela socialnej sluzby,

2. deti prijimatela socialnej sluzby,

3. rodicia prijimatela socialnej sluzby,

4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,

c) polnohospodarska pdda a lesna pdda, ktoru prijimatel socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,

d) garaz, ktoru prijimatel socialnej sluzby preukazatelne uziva,

e) hnutelné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutelné veci, ktorymi su oSatenie a obuv a hnutelné veci, na
ktoré sa poskytla jednorazové davka v hmotnej nidzi alebo periazny prispevok na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu tazkého zdravotného postihnutia,

g) hnutelné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.

*** Na Ucely platenia uhrady za celoroénu pobytovu socialnu sluzbu uvedenut v § 34, 35, § 38 a § 39 sa prihliada aj na neh -
nutelnost, ktoru prijimatel socialnej sluzby uzZiva na trvalé byvanie pred za€atim poskytovania socialnej sluzby..

*kk
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