Mesto SpiSska Nova Ves
ZIADOST Mestsky urad — oddelenie socialnych veci
Stefanikovo namestie €. 1

o poskytnutie strav
posey Y 052 01 Spisska Nova Ves

pre Ziadatel’a v dochodkovom
veku

Odtlacok peciatky podatelne

Udaje o fiadatel’ovi

Meno: Priezvisko: Titul: Statne ob¢ianstvo:
Datum narodenia: Rodné ¢islo: Rodinny stav:
Trvalé bydlisko: Ulica, &islo: PSC:
Prechodny pobyt: Ulica, ¢islo: PSC:
Kontaktna osoba: Tel. ¢islo:

Cislo obéianskeho preukazu: Rodné priezvisko:

A. Forma odberu stravy

Osobne do vlastného obedara O

S dovozom obeda do doméacnosti O

B. Druh stravy z Domova déchodcov:

O racionalna O diétna

C. Zaciatok poskytovania stravovania

D. Adresa pre prijem stravy rozvozom

Adresa pre rozvoz stravy Druh nehnutePnosti

rodinny dom O

byt O poschodie:.........
E. Udaje o Ziadatelovi - prijem
Druh dochodku: ......cccooevvieiiiiiciiiieeiee vyska dochodku: ........ccoovvviiiiiieinen,
Iny druh prijmu: ....coooooeii vyska prijmu: .....ocooviiiiieeee

F. Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom
stave a o potrebe poskytovania socialnej sluzby v jedalni

Objektivny nalez:
Vyjadrenie lekara o odkazanosti Ziadatel’a na dovoz stravy.
Diagno6za podmienujica poskytovanie socialnej sluzby v jedalni:

Peciatka a podpis lekara




G. Suhlas dotknutej osoby

odl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

V zmysle § 13 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 18/2018 Z.z. udel'ujem suhlas so spracivanim mojich osobnych udajov
prevadzkovatelom — Mestom Spisska Nova Ves, Radni¢né namestie &. 1843/7, 052 70 Spisska Nova Ves, ICO:
00 329 614, na ucel spracovania ziadosti o poskytnutie stravy pre ziadatel'a v dochodkovom veku v rozsahu
poskytnutych udajov uvedenych v ziadosti o poskytnutie stravy pre ziadatel'a v dochodkovom veku a prilohach
k Zziadosti. Zaroven vyhlasujem, ze sthlasim s ich poskytovanim inej osobe (zariadeniam poskytujicim
stravovanie pre dochodcov) vyhradne na ucel suvisiaci so zabezpeCenim stravovania. Suhlas so spracuvanim
osobnych tidajov poskytujem na dobu 5 rokov po ukonéeni spisu. Po uplynuti tejto doby budu osobné udaje
zlikvidované. Ziskané osobné udaje nepodliehaju profilovaniu ani automatizovanému rozhodovaniu.

Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek svoj suhlas odvolat. Odvolanie suhlasu nema vplyv na
zékonnost’ spracuvania osobnych tdajov vychadzajuceho zo stihlasu pred jeho odvolanim.

V SpiSske] NOVE] VSI, ANA wuevvcvieeciieciiiecccs et
podpis dotknutej osoby

H. Suhlas kontaktnej osoby

odl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

V zmysle § 13 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 18/2018 Z.z. udel'ujem sthlas so spracivanim mojich osobnych tidajov
prevadzkovatelom — Mestom Spisska Nova Ves, Radni¢né namestie &. 1843/7, 052 70 Spisska Nova Ves, ICO:
00 329 614, na ucel spracovania ziadosti o poskytnutie stravy pre ziadatel'a v dochodkovom veku v rozsahu
poskytnutych tdajov uvedenych v ziadosti o poskytnutie stravy pre ziadatel'a v dochodkovom veku. Suhlas so
spracuvanim osobnych udajov poskytujem na dobu 5 rokov po ukonceni spisu. Po uplynuti tejto doby budu
osobné¢ udaje zlikvidované. Ziskané osobné tudaje nepodliehaju profilovaniu ani automatizovanému
rozhodovaniu.

Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek svoj suhlas odvolat. Odvolanie suhlasu nema vplyv na
zékonnost’ spracuvania osobnych tdajov vychadzajuceho zo stihlasu pred jeho odvolanim.

V Spisskej Nove] VSi, Afla cvvecvveciiecieciieccs e
podpis dotknutej osoby

I. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a uplnosti idajov

Cestne prehlasujem, ze vietky udaje uvedené v Ziadosti st pravdivé. Som si vedomy/a/ pravnych nasledkov z
uvedenia nepravdivych udajov, respektive nesplnenia oznamovacej povinnosti hlasit’ zmeny rozhodujucich
skutocnosti.

DRA: coiiiiiiees e e
podpis ziadatela / zdkonného zastupcu/opatrovnika

Podl'a § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba
vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’ ziadost, mdze v jej mene ana zaklade potvrdenia
oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj iné fyzicka osoba.

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti: Potvrdzujem, Ze Ziadatel' si nemoze
sdm podat’ Ziadost’ o poskytnutie stravy pre Ziadatel'a v dochodkovom veku.

Peciatka a podpis lekara

K Ziadosti je potrebné dolozit’:

e Potvrdenie socialnej poistovne o poberani starobné¢ho dochodku — kopia.

e Potvrdenie poskytovatela opatrovatel'skej sluzby — vpripade ak je Ziadatelovi
poskytovana opatrovatel'ska sluzba.



