Ziadost o poskytnutie pefnazného prispevku na opatrovanie

(Udaije v ziadosti vypliiujete palitkovym pismom a zodpovedajlci tidaj oznaéte podla tohto vzoru)

A. | Udaje o ziadatel'ovi (fyzickd osoba):

Priezvisko Meno Titul Rodinny stav
Datum narodenia Rodné &islo Cislo OP Statna prislusnost
Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec Email
Adresa prechodného pobytu _
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec
Adresa miesta, kde sa obvykle zdrziava
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec

B. | Socialne postavenie Ziadatela

D Zamestnanec

Uchadza¢ o zamestnanie

|:| Samostatne zarobkovo &inna osoba

I:I Dobrovolne nezamestnany

[] me

Student (forma $tudia)

[]
I:l Poberatel rodi€ovského prispevku
[ ]
[]

Poberatel déchodku (druh déchodku)

C Udaje o fyzickej osobe, resp. fyzickych osobdch, ktoré maju byt opatrované a ich sthlas s
' opatrovanim
1.opatrovana osoba
Priezvisko Meno Titul Rodinny stav
Datum narodenia Rodné &islo Cislo OP Statna prislusnost
Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo Telefén
PSC Obec Email
Adresa prechodného pobytu _
Ulica Cislo Telefén
PSC Obec

U cudzinca typ povolenia k pobytu




suhlasim, aby fyzicka osoba

Priezvisko Meno Titul

Datum narodenia Rodné &islo

Adresa trvalého pobytu } .
Ulica Cislo Obec PSC

ktory/a je mojim / mojou

alebo inou fyzickou osobou, mi poskytoval/a

opatrovanie za u€elom zabezpecenia pomoci pri ukonoch sebaobsluhy, pri Ukonoch starostlivosti o domacnost a pri
realizovani socialnych a vzdelavacich aktivit.

Podpis fyzickej osoby, ktora ma byt opatrovana, alebo jej zakonného zastupcu  ........cccceeeiiiiiiiiii e,

2.opatrovana osoba

Priezvisko Meno Titul Rodinny stav
Datum narodenia Rodné &islo Cislo OP Statna prislusnost
Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo Telefon
PSC Obec Email
Adresa prechodného pobytu
Ulica Cislo Telefén
PSC Obec

U cudzinca typ povolenia k pobytu

suhlasim, aby fyzicka osoba

Priezvisko Meno Titul

Datum narodenia Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu ; .
Ulica Cislo Obec PSC

ktory/a je mojim / mojou

alebo inou fyzickou osobou, mi poskytoval/a

opatrovanie za u¢elom zabezpecenia pomoci pri Ukonoch sebaobsluhy, pri ukonoch starostlivosti o domacnost a pri
realizovani socialnych a vzdelavacich aktivit.

Podpis fyzickej osoby, ktora ma byt opatrovana, alebo jej zakonného zastupcu  .......cccvevieei i

D.

opatrované

Poskytované druhy socialnych sluzieb fyzickej osobe, resp. fyzickym osobam, ktoré majua byt’

V sucéasnosti sa fyzickej osobe, ktora ma byt opatrovana poskytuji nasledovné druhy socialnych sluzieb:




E. | Prijmové pomery Ziadatel'a

Prijem zo zavislej ¢innosti

Prijem z podnikania

Davky nemocenského poistenia

Prijem zo samostatnej zarobkovej Cinnosti

Iné

F. I Odévodnenie Ziadosti

Poznamka: O prijmovych pomeroch je potrebné predloZit doklady pri podavani Ziadosti.

G. | Informdcia pre Ziadatel'a

Urad préce, socialnych veci a rodiny — 1CO: 30794536 spraciva VaSe osobné (daje (vratane osobnych
udajov o fyzickej osobe, ktora ma byt opatrovana) v zmysle zdkona €. 447/2008 Z. z. o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov a uvedené osobné udaje dalej poskytuje organom verejnej moci.
akychkolvek nejasnosti, problémov, otazok, ktoré suvisia s ochranou osobnych Gdajov sa mbzete obratit na
mailovu adresu: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

V pripade

H. | Spésob vyplaty

Na udet v banke v SR IBAN

trvalého pobytu Ziadatela

V pripade neuvedenia €isla uctu sa prispevok vyplati v hotovosti na adresu

prechodného pobytu Ziadatela

l. Vyhladsenie Ziadatela

v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Vyhlasujem, Ze v8etky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/4 pravnych nasledkov

\Y,

dna

podpis Ziadatela
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