Žiadosť o poskytnutie peňažného príspevku za opatrovanie
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny

odbor sociálnych vecí a rodiny

Dolný Kubín

telefón: 5810165, 5810168
a) Údaje o žiadateľovi (osoba, ktorá sa bude starať o opatrovaného)     prezenčná pečiatka
	Priezvisko:
	 
	 
	 
	Meno:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dátum narodenia:
	 
	 
	Rodné číslo:
	 
	 
	 
	Číslo OP:
	 
	 

	Štátna príslušnosť:
	 
	 
	Rodinný stav:
	 
	 
	 
	Obv. lekár:
	 

	Trvalý pobyt:
	Mesto:
	 
	 
	PSČ:
	 
	 

	
	Ulica:
	 
	 
	Telefón:

	Prechodný pobyt:
	Mesto:
	 
	 
	PSČ:
	 
	 

	
	Ulica:
	 
	 
	Telefón:
	 
	 
	 

	Povolenie k pobytu:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


b) Sociálne postavenie žiadateľa: (správne údaje označiť krížikom – X)
	
	zamestnaný
	 
	poberateľ dôchodku
	 
	živnostník
	 
	iné

	 
	evidovaný na ÚP
	 
	poberateľ dávky hmotnej núdze
	 
	študent
	 
	 


c) Údaje o spoločne posudzovaných osobách žiadateľa (manžel/ka, dieťa, rodič, iný)

	Meno a priezvisko
	Rodné číslo
	Štátna
	Zamestnanie
	Príbuzenský

	
	
	príslušnosť
	(škola)
	pomer

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


d) Údaje o opatrovanom/nej

	Priezvisko:
	Meno:
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dátum narodenia:
	 
	Rodné číslo:
	 
	 
	Číslo OP:
	 

	Štátna príslušnosť:
	 
	Rodinný stav:
	 
	 
	Obv. lekár:
	 

	Trvalé bydlisko:
	 

	Prechodné bydlisko:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


e) Údaje o spoločne posudzovaných osobách opatrovaného/nej (manžel/ka, dieťa, iný)

	Meno a priezvisko
	Rodné číslo
	Štátna
	Zamestnanie
	Príbuzenský

	
	
	príslušnosť
	(škola)
	pomer

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


f) Odôvodnenie žiadosti: (na akú nevyhnutnú pomoc je opatrovaný/á odkázaný/á)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


g) Vyslovenie súhlasu s opatrovaním 
    Na základe tejto žiadosti v zmysle § 64a zákona č. 195/98 Z.z. o sociálnej pomoci v platnom znení súhlasím s tým, aby mi celodenné, osobné a riadne opatrovanie zabezpečoval/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.č.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

trvale bytom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ktorý/á je mojím/ou . . . . . . . . . . . . . . (príbuzenský pomer) 








. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .








podpis opatrovaného/nej
	h) Vyjadrenie orgánu miestnej samosprávy (mestského alebo obecného úradu)
Potvrdzujeme, že údaje uvedené v časti a) a d) tejto žiadosti (údaje o žiadateľovi a opatrovanom) sú pravdivé a úplné.     

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dňa . . . . . . . . . . . . . .                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	                                                                                                 odtlačok pečiatky a podpis


i) Vyslovenie súhlasu so spracovaním údajov

Týmto dávam súhlas so spracovaním osobných údajov (meno, priezvisko, adresa, rodné číslo) a ich poskytnutím inej osobe (sociálna poisťovňa, pošta) pre účely rozhodovania a výplaty peňažných príspevkov za opatrovanie.

(meno a podpisy žiadateľa, opatrovaného/nej a ostatných spoločne posudzovaných osôb)

	Meno:
	 
	 
	Podpis:
	 
	 
	 

	Meno:
	 
	 
	 
	Podpis:
	 
	 
	 

	Meno:
	 
	 
	 
	Podpis:
	 
	 
	 

	Meno:
	 
	 
	 
	Podpis:
	 
	 
	 

	Meno:
	 
	 
	 
	Podpis:
	 
	 
	 


j) Povinnosti a zodpovednosť občanov v oblasti sociálnej pomoci 
     Občan, ktorý žiada alebo sa mu poskytuje peňažný príspevok za opatrovanie, je povinný písomne oznámiť do 8 dní tunajšiemu úradu všetky zmeny v skutočnostiach rozhodujúcich na trvanie nároku na príspevky, na ich výšku alebo poskytovanie. Občan je povinný oznámiť výšku svojich príjmov a hodnotu majetku, zmeny v ich výške a všetky zmeny v rodinných a majetkových pomeroch.

k) Vyhlásenie žiadateľa

     Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov vyplývajúcich z uvedenia nepravdivých údajov.

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dňa . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .








                  podpis žiadateľa

Doklady potrebné ku žiadosti:

Doklady žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb:

- potvrdenie o súčasnom čistom príjme, príp. potvrdenie o ukončení pracovného pomeru 

- potvrdenie o evidencii na úrade práce

- potvrdenie Soc. poisťovne o dávke v nezamestnanosti

- potvrdenie o dávke v hmotnej núdzi
- potvrdenie Sociálnej poisťovne o súčasnej výške dôchodku  

- čestné prehlásenie o tom, že žiadateľ nemá žiadny príjem

- potvrdenie o prídavkoch na deti za predchádzajúci kalendárny rok

- potvrdenie o návšteve školy (strednej alebo vysokej) v prípade, že žiadateľ

  má nezaopatrené deti

Doklady opatrovaného a spoločne posudzovaných osôb:
- zdravotná karta opatrovaného

- výpis Sociálnej poisťovne o výške dôchodku opatrovaného (a jeho manžela/ky) za predchá- 

  dzajúci kalendárny rok

Upozorňujeme, že v prípade priznania a vyplácania peňažného príspevku za opatrovanie sú vždy v septembri daného roku  prehodnocované príjmy a preto je potrebné na základe našej výzvy doložiť príjmy za predchádzajúci kalendárny rok.
