ZIADOST O POSKYTOVANIE OPATROVATELSKEJ SLUZBY - DOS

Meno a priezvisko
Ziadatela

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa bydliska a

PSC

Cislo obgianskeho Telefon

preukazu Mobil

Rodinny stav Druh poberaného
ddchodku

Vzdelanie

Manzel — manzelka
Meno a priezvisko

Datum narodenia:
(uvedte aj ked zomrel)

Adresa bydliska a
PSC

Najblizsi pribuzny Pribuzensky
Meno a priezvisko pomer
Adresa bydliska Telefon
pribuzného a PSC Mobil

Rozhodnutim primatora mesta Sala o odkazanosti na
opatrovatelsku sluzbu priznany stupen odkazanosti:

PoZadovany denny rozsah
opatrovatelskej sluzby v hodinach:

Na zaklade rozhodnutia vydaného primatorom mesta Sala o mojej odkazanosti na opatrovatelsku sluzbu Ziadam
Organizaciu socialnej starostlivosti mesta Sal'a o uzatvorenie zmluvy o poskytovani opatrovatelskej sluzby v rozsahu:

Sebaobsluzné ukony

Ukony starostlivosti o doméacnost’

Popis tkonu opatrovatelskej sluzby

rozsah mesacne

Popis tkonu opatrovatelskej sluzb

rozsah mesacne

Hygiena (osobna, celkovy kupel)

Nakup potravin, liekov a drob.spotr. tovaru

Stravovanie a pitny rezim

Priprava jedla, varenie, zohrievanie

Vyprazdrnovanie (mo€.mechur,hrubé &revo)

Donaska jedla do domu

Obliekanie, vyzliekanie

Umytie riadu

Mobilita, motorika (ch6dza, polohovanie)

Bezné upratovanie v domacnosti

Dodrziavanie lieCebného rezimu

Obsluha beznych domacich spotrebiov

Zakladné socialne aktivity

Starostlivost’ o pradlo (pranie a Zehlenie)

Sprievod (lekar, urady, zaujmova ¢innost)

Starostlivost’ o 16Zko

Predg¢itanie (pre nevidiacich)

VynaSanie drobného odpadu

Timoc&enie (pre nepocujicich)

Donaska uhlia, dreva, kurenie

Dohlad pri ukonoch a aktivitach

Administrativne ukony (platby inkasa)

Dohlad v uréenom &ase

V rozsahu mesacne uvedte kolkokrat v mesiaci Ziadate poskytovanie sluZieb (napr. denne, 1 x tyZdenne, 2 x mesacne a pod.).

Termin odkedy sa pozaduje poskytovanie opatrovatelskej sluzby (nehodiace sa Skrtnite!):

A. Ihned - v najkratSom moznom termine

B. Odo dna:

najme bytu v DOS

C. Odo dna uzavretia zmluvy o

Udaje o mieste (dome alebo byte) kde mé byt

opatrovatelska sluzba poskytovana:

Meno a priezvisko vlastnika bytu (najomcu):

Sala Ulica:

C.domu: Poschodie:

Cislo bytu:

Ak Ziadate suCasne aj pridelenie bytu v dome s opatrovatelskou sluzbou vyplrite tdaje na druhej strane tejto Ziadosti.

Cestne prehlasujem, Ze nie st mi zndme ddvody, ktoré by vylugovali poskytovanie opatrovatelskej sluzby a:

a) neposkytuje sa mi Ziadna celoro€na pobytova socialna sluzba
b)

prispevok na osobnu asistenciu
c)

nie som opatrovany fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje pefiazny prispevok na opatrovanie blizkej osoby alebo pefiazny

rodine nie je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou ani ochorenie touto nakazou

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje v tejto ziadosti som uviedol(a) podla skuto€nosti. Som si vedomy(a) toho, ze skreslené
alebo nepravdivé udaje moézu mat pravne nasledky a ukoncenie poskytovania opatrovatelskej sluzby s vymahanim Skody

vzniknutej jej neopravnenym poberanim.

V Sali dia

PRILOHY:

abrwON =

vlastnoru¢ny podpis ziadatela

Original pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti Ziadatela na opatrovatelsku sluzbu.
Kopia posledného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani a vy$ke starobného déchodku alebo invalidného déchodku.
Ak ma Ziadatel iny nepravidelny prijem priloZi doklad o svojom prijme za 12 mesiacov predchadzajucich podaniu Ziadosti.
Uradne osvedéené ,Vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na tiéely platenia Ghrady za sociéinu sluzbu®.
Ak Ziadost podava zakonny zastupca alebo opatrovnik, priklada sa k Ziadosti kopia rozhodnutia o obmedzeni spdsobilosti

Ziadatela na pravne ukony. Pokial zdravotny stav Ziadatela neumoZriuje podat Ziadost osobne a osvedcit vyhlasenie podla
predchadzajiceho odseku, priloZi sa k Ziadosti potvrdenie oSetrujuceho lekara.




Ziadost’ o najom bytu v dome s opatrovatel'skou sluzbou

Viyplrite len ak je predmetom VaS$ej Ziadosti suc¢asne Ziadost' o najom bytu v dome s opatrovatelskou sluzbou!

Ak Ziadate poskytovanie opatrovatelskej sluzby aZ po uzavreti zmluvy o najme bytu v dome s opatrovatel'skou sluzbou,
odovodnite pre€o Vam ju v su€asnych podmienkach nie je mozné poskytovat:

Prehlasenie Ziadatela o splneni podmienok na zaradenie do evidencie Ziadatelov o najom bytu v DOS:

a) nevlastnim byt, rodinny dom a nie som ani spoluvlastnikom bytu ¢i rodinného domu;

b) nevlastnil som byt, rodinny dom ani som nebol spoluvlastnikom bytu alebo domu a tento som nescudzil (neodpredal,
nedaroval, nepreviedol na inu osobu) v obdobi 5-tich rokov pred podanim Ziadosti;

c) nebol som ngjomcom mestského bytu a ndjomny vztah so mnou nebol ukonéeny vypovedou z dévodov uvedenych v §
711, ods. 1, pism. c¢) d) alebo g), najma z dévodu, Zze som ja alebo &len mojej domacnosti hrubo poSkodzoval prenajaty
byt, jeho prisluSenstvo &i spolo¢né priestory domu alebo sustavne naruSoval pokojné byvanie ostatnych najomcov &i dobré
mravy v dome, hrubo poruSoval svoje povinnosti najma tym, ze som neplatil najomné alebo prenechal byt do podnajmu
bez suhlasu prenajimatela alebo vyuZival byt na iné ucely ako na byvanie;

d) nebol som najomcom druzstevného bytu a vratane ¢lenského podielu som ho previedol na ind osobu v obdobi do 5-tich
rokov pred podanim ziadosti;

e) nie som najomcom mestského alebo druzstevného bytu

f)  nemam vodi mestu Sala ani Organizacii socialnej starostlivosti mesta Sala Ziadne zavazky (dlhy).

Cestne prehlasujem, ze nespifiam ziaden z vy$sie uvedenych dévodov, ktoré by branili OSS viest moju
Ziadost’ o pridelenie bytu v DOS v evidencii ziadatel'ov.
Doplriujuce informacie Ziadatela:

Ziadatel(ka) byva v sti&asnosti: (podgiarknite) e) Ak ziadatel(ka) byva v podnajme:

a) v rodinnom dome v osobnom vlastnictve - u koho—uvedte pribuzensky vztah:

b) v druzstevnhom byte - adresa podnajmu :

c) v komunalnom najomnom byte - poCet obytnych miestnosti:

d) v byte v osobnom vlastnictve f) iny spésob byvania, uvedte aky:

Celkovy pocet osdb byvajucich v spolo€nej domacnosti Ziadatefla:

Menovity zoznam:

Priezvisko a meno : Rok narodenia: Pribuzensky pomer: | Rodinny stav :

Ste opatrovany osobou, ktorej sa poskytuje pefiazny prispevok za opatrovanie? ANO — NIE
Poskytuje sa Vam prispevok na osobnu asistenciu podla osobitného predpisu? ANO — NIE
Ste trvalo priputany na 16Zko a neviete si zabezpedit zakladné sebaobsluzné ukony? ANO — NIE
Trpite psychickym ochorenim alebo ste v ambulantnej lieCbe psychiatra? ANO — NIE

Dalsie doplfiujuce Gdaje a zddvodnenia:

Cestne prehlasujem, Ze Udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy(a) pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov. Cestne prehlasujem tieZ, Ze bezprostrednym dévodom mojej Ziadosti o pridelenie
bytu v dome s opatrovatelskou sluzbou je méj nepriaznivy zdravotny stav, vyzadujuci pomoc druhej osoby pri
nevyhnutnych Zzivotnych ukonoch a nevyhnutnych pracach v domacnosti, ktord mi z vySSie uvedenych dévodov
neméze byt poskytovana zo strany rodiny.

Som si vedomy(a), Ze ubytovanie v dome s opatrovatelskou sluZzbou je spojené s poskytovanim
opatrovatelskej sluzby a prehlasujem, Ze ak sa zhor$i méj zdravotny stav tak, Ze bude vyZadovat intenzivnejsiu
a sustavnejsiu pomoc, z DOS dobrovolne odidem do zariadenie poskytujuceho socialnu pomoc adekvatnu méjmu
zdravotnému stavu.

V Sali dfia vlastnoruény podpis Ziadatela




