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Nitra

Ziadost' o poskytovanie socialnej sluzby v
jedalni

A. Udaje o ziadatelovi:

Meno a priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodné gislo:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Rodinny stav: Telefon:

Statne obdianstvo:

Socialne postavenie:

B. Udaje zdkonného zastupcu Ziadatela (vyplfite v pripade, ak Ziadatel(ka), nie je sposobily(a) na

pravne Ukony):

Meno a priezvisko: Titul:

Adresa: Trvalého pobytu:

Prechodného pobytu:

Dévod zastupenia: Telefon:

C. Odovodnenie ziadosti
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D. Spésob poskytovania socialnej sluzby v jedalni (vyhovujuce zaskrtnite)

Ziadatel pozaduje:
[0 normalnu stravu
O diétu

Spoésob stravovania (Ziadatel oznaci len jednu moznost):

1 Jedalen — Centrum pre seniorov, Bani¢ova ul. €. 12, Nitra

(1 Jedalen - Bytovy dom Senior, Kréméryho ul. 2C, Nitra
(s trvalym pobytom: Klokogina, Diely, Mlynarce, Kynek, Cermar, Horné a Dolné
Krskany, Parovské Haje)

[J Jedalen - Olympia, Tr. A. Hlinku €. 57, Nitra
(s trvalym pobytom: Chrenova, Staré mesto, Zobor, Janikovce, DraZzovce)

(1 Donaska stravy (poskytuje sa len Ziadatelovi, ktory je zdravotne tazko postihnuty
alebo dosiahol déchodkovy vek)

E. Prijmy ziadatela

Doéchodok/déchodky ziadatel'a: druh, vyska dochodku(ov), datum priznania:

Iné prijmy ziadatela (prijmy zo zavislej €innosti, podnikania, z prenajmu majetku, prijaté
vyzivné, davka v hmotnej nudzi, opatrovatelsky prispevok, rodi¢ovsky prispevok, vynosy

z cennych papierov, davka v nezamestnanosti a iné davky zo systému socialneho poistenia
a pod.). Druh a vysku prijmu: .........cceeeeeeee.

F. Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, Ze som vSetky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy pravnych nasledkov,
uvedenia nepravdivych udajov ako aj toho, Ze nepravom prijaté davky (sluzby) som povinny(a)
nahradit’.

Suhlasim s vyziadanim udajov o mojej osobe potrebnych pre poskytovanie socialnej sluzby
v jedalni.

VNitre dha : oooeeeeeeeeeeee e

podpis ziadatela / zakonného zastupcu
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G. Potvrdenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti
(ak ziadatel nie je poberatefom starobného déchodku)

L1 Potvrdzujem / [ nepotvrdzujem*, Ze menovana/y Ziadatel na zaklade svojho
nepriaznivého zdravotného stavu je odkazanaly na socialnu sluzbu v jedalni.

Y2 11 =1 [ = PSR
Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

H. CESTNE VYHLASENIE
(ak ziadatel nema zabezpelené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zakladnych
Zivotnych potrieb)

Meno a priezvisko: .............cceevvviiii e, Rodinny stav: ....................................
Datum narodenia: ...........cccccceeeiiiiiiie, Miesto narodenia: ..............................
ROANE GISIO: ..ot CiSIOOP: ...
Bydlisko: Vydany dia: ...........ccccvvvveiiiiiiiiiiiiiinns

KYym:. .o

Vyhlasujem na svoju ¢est, ze nemam zabezpecené nevyhnutné podmienky na
uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb, a z tohto déovodu nemam moznost’ si
zabezpeéit' stravovanie inym spésobom nez pozadujem v ziadosti. Dalej éestne
vyhlasujem, Ze udaje uvedené v ziadosti su uplné a pravdivé.

Som si vedomy(a) administrativnopravnych nasledkov v zmysle § 21 ods.1 pism. b) zakona
€. 372/1990 Zb. o priestupkoch v zneni neskorSich predpisov, pripadne trestnopravnych
nasledkov nepravdivého Cestného vyhlasenia v zmysle § 221 Trestného zakona.

Overujuci organ Podpis ziadatela

K ziadosti je potrebné prilozit’ nasledovné prilohy (preukazujice splnenie podmienok ziadatel'a na

poskytovanie socialnej sluzby v jedalni):

- Posudok uradu prace, socialnych veci a rodiny o kompenzacii désledkov tazkého zdravotného
postihnutia, resp. preukaz obéana s tazkym zdravotnym postihnutim (ak Ziadatel nie je
poberatelom starobného déchodku)

- Doklady pozadované poskytovatelom socialnej sluzby na preukazanie vysky prijmov ziadatela
(aktualny vymer o déchodku - vojensky, vysluhovy a zo zahranicia )
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Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Va$ej Ziadosti v sulade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady ¢€.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zakonom ¢&.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mézu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za UCelom kontroly z ich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha ziadosti vyzaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a ziadost archivované v sulade s registratirnym planom mesta. MézZete od nas pozadovat pristup
k Vasim osobnym uddajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, Ze VaSe osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mézete podat
staznost na dozorny organ ako aj pravo podat navrh na zacatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne dorudenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatelne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.nitra.sk.
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