Ziadost o zabezpelenie opatrovatelskej sluzby

1. MENO @ PFIEZVISKO: ettt reeneanes

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: ..o

3. Predpokladany den zacatia poskytovania socialnej sluzby: ...............c.ccooiiiiiiinnnn

4. Cestné prehlasenie (vybrat jednu z moznosti 4.1. az 4.3.):

Tymto Cestne prehlasujem, Ze VO Veci zabezpecenia a poskytovania opatrovatel'skej sluzby, 0 ktort
ziadam zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach v platnom zneni

4.1. poberam/nepoberam penaZny prispevok na opatrovanie z UPSVaR
4.2. nepoberam peiiazny prispevok na osobnu asistenciu z UPSVaR

4.3. poberam peiiaZny prispevok na osobni asistenciu z UPSVaR (tymto beriem na vedomie, ze
v zmysle § 41 ods. 3 pism. ¢) opatrovatel'skli sluzbu nemozno poskytovat’ fyzickej osobe, ktore;j
sa poskytuje penazny prispevok na osobnu asistenciu V zmysle zakona ¢. 447/2008 Z.z.
0 peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, teda Vv pripade
poskytovania opatrovatel'skej sluzby tato skutoénost ozndmim UPSVaR poziadam
0 zastavenie penazného prispevku na osobnt asistenciu)

podpis Ziadatel'a
(zékonného zastupcu alebo opatrovnika)

Priloha:
- kopia pravoplatného rozhodnutia o odk4zanosti na opatrovatel'skt sluzbu

Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol/a oboznameny/a s informaciami podla ¢lanku 13 Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych o0sdb pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktory je zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela www.kosice.sk a na tradnej tabuli v priestoroch
prevadzkovatela.



