Ziadost’ o pridelenie najomného bytu
v Dome s opatrovatel’skou sluzbou v Poprade

Lo ZEAAACEP/KA ...
MENO & PrICZVISKO ........oooviiiiiiiiiee e e et e e aaaea s
ROANE PriezZvisKo (W ZIM) .......cc.oooiiiiiiiiiieiieie ettt et e

2. Datum narodenia .................cceeeieeennnn. miesto narodenia ..................cccceeeviiiiieennnn.
Adresa trvalého PODYLU..........o.ccoiiiiiiiiiii e
Telefonicky kontakt ..................c.cccoevvrennennnn. e—MAil .......cooeiiii

3. Adresa pobytu, ak nie je totoZna s adresou trvalého pobytu

5. Rodinny stav (hodiace sa pod¢iarknite):
Slobodny/a
Zenaty/a
Vydaté
Rozvedeny/a
Ovdoveny/a
Zije s ArUNOM/AIUZKOU ..o s s

6. Ak je Ziadatel’ poberatePom dochodkovej davky uviest’:
Druh dOChOAKU ...cveiiiiiiiiiiie ettt
VYSKa AOCROAKU ...ttt ettt ettt

7. Ziadatel’/ka v sii¢asnosti byva v podnajme (hodiace sa pod¢iarknite):

V DYLE VO VIASTNICEVE. c...eiiiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt e e e e ebeenaeeeas

v rodinnom dome VO VIASTNICEVE. .......eeviriieiieiieiieieeestee e
V UDYEOVIIL 1.ttt ettt ettt ettt et et e it e et e et e e eab e e bt e sabe e bt e enseenseesnbeenbeeenbeenseesnseeseaans
V hOtEll, PENZIONE ....oooviiieiiieiie ettt ettt et e et e e st e e b e e ssbeebeessaeesseessseeseesnseens
V ZAh1adne] Chatke..........ooooiiiiiiiii ettt
V UEULIKUL .ttt et sttt et h ettt a et ettt et nes
TMIC... ettt ettt ettt e h e et e e b e e e a et e bt e abe e bt e e ab e e bt e eabe e bteenbe e bt e enbe e teeenbeenneeenne
pocet 0s0b Zijicich S0 ZIadatelOm.........c.eevuiieiieiieeieciece e
pocet ODYINYCH MIESINOS ...o..eeiiieiiieiieie et et

8. Uviest’ odovodnenie pridelenia najomného bytu v Dome s opatrovatel’skou sluzbou




9. Cislo pravoplatného rozhodnutia o odkizanosti na socialnu sluzbu

Poznamka: Pravoplatné rozhodnutie o odk4zanosti na opatrovatel'sku sluzbu je nutné predlozit’ so ziadost'ou
o pridelenie ndjomného bytu v Dome s opatrovatel'skou sluzbou v Poprade

10. Uviest’ dovod, preco rodinni prislusnici nemozu Ziadatel’ovi poskytnut’ potrebnu
pomoc a starostlivost’

11. Osoby v pribuzenskom vzt’ahu so Ziadatelom: (manZel/ manZelka, deti, vnuci, zat’,
nevesta, sirodenci, pripadne ini rodinni prislusnici)

Meno a priezvisko Pribuzensky | Rok Adresa trvalého Telefonne Cislo
vztah narodenia | pobytu

12. Komu sa ma podavat’ sprava o vaznom ochoreni, zhorSeni zdravotného stavu

alebo umrti Ziadatel’a/ky po prideleni najomného bytu v DOS v Poprade?

Meno a Priezvisko .......cceevieiiieniieiieieceee e datum narodenia ...........c.ccueenee.
Pribuzensky vztah ....................... 190721 A 0101 o) 74 AR
Telefonne Cislo ....c.oovveeeiierieiiiiiieeieeeeee, e-mailova adresa .........cocceeviieviienieeiieeee

13. Suhlas

Suhlasim s vykonanim socidlnych pomerov priamo v prirodzenom rodinnom prostredi,
pripadne na adrese, ktora sa nezhoduje s adresou trvalého pobytu zamestnancami Odboru
socialneho Mestského tradu v Poprade.

vlastnoru¢ny podpis ziadatela/ky




14. Vyhlasenie Ziadatel’a/ky

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nespravnych udajov. Vyhlasujem, Ze o poberanie tukonov
opatrovatel'skej sluzby poziadam diom podania Ziadosti o pridelenie ndjomného bytu
v DOS v Poprade. Zaroven vyhlasujem, ze v pripade vazneho zhorSenia mdjho zdravotného
stavu na odporiéanie osetrujuceho lekara splnomociiujem Odbor socialny MsU v Poprade,
aby konal v mojom mene s umiestnenim do iného typu zariadenia socidlnych sluzieb
zodpovedajuceho moéjmu zdravotnému stavu (len v pripade, ak ziadatel/ka pocas trvania
najmu v DOS v Poprade pride o svojich pribuznych (z bodu ¢. 12 a 15).

V Poprade dfia................ e

ZaMsU —odbor socialny e
peciatka a podpis

15. Cestné vyhlasenie osoby uvedenej v bode & 12

....................................................................................................... tymto Cestne vyhlasujem,
ze v pripade vyrazného zhorSenia zdravotného stavu (potreby nepretrzitej celodennej
starostlivosti)  Pana/Pani........c..ccecceeeeecveeerieeeiieeeiieeeieeeee e na zéklade odporacania
osetrujuceho lekara, umiestnim v zariadeni pre seniorov alebo v inom zariadeni socidlnych
sluzieb a do doby jeho umiestnenia mu osobne poskytnem pripadne zabezpecim predmetnu
starostlivost’.

V pripade umrtia najomcu v Dome s opatrovatel'skou sluzbou v Poprade zabezpecim
vykonanie jeho pohrebu a uhradim s tym spojené finan¢né naklady.

VPoprade dia......ccceeieeiieiiieccees e
vlastnoru¢ne overeny podpis

16. Potvrdenie o trvalom pobyte

Mestsky trad Poprad, evidencia obyvatel'stva potvrdzuje, ze Ziadatel’ka ma trvaly pobyt
v meste Poprade od .........cccceeviiiiiiiiiniieeee,

peciatka a podpis

17. Stanovisko Odboru sociilneho MsU Poprad

peciatka a podpis




18. Potvrdenie

Urad prace, socidlnych veci arodiny v Poprade potvrdzuje, Ze Ziadatelovi/ziadatelke
o pridelenie najomného bytu v Dome s opatrovatel'skou sluzbou v Poprade bol/nebol
priznany finan¢ny prispevok na asistenciu a finan¢ny prispevok na opatrovanie podl'a zdkona

¢. 447/2008 Z. z. openaznych prispevkoch na kompenziciu tazkého zdravotného
postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov.

VPoprade dfia .....cccovcvveveeccees e
peciatka a podpis

19. K Ziadosti je potrebné dolozit’:

1. pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na opatrovatel'skt sluzbu,

2. rozhodnutie o vy$ke dochodku vydané Ustredim Socialnej poistovne Bratislava, pri
invalidnom dochodku stanovenie miery poklesu zarobkovej ¢innosti v % (viac ako 60%),

3. iné doklady.

BliZSie informacie o spracuvani VaSich osobnych udajov najdete na webovej stranke
prevadzkovatela  https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na
Mestskom urade Poprad.
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