
ŽIADOSŤ O UZATVORENIE ZMLUVY  O POSKYTOVANÍ  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY NA PODPORU RODINY S DEŤMI


         Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieťa 
Žia    Podpora zosúlaďovania rodinného života a pracovného života
	1. Žiadateľ: .................................................................................................................................................

priezvisko  (rodné priezvisko)




meno

	2. Narodený: .............................................................................................................OP: ..........................

                        deň,  mesiac,  rok                   miesto 
               okres

	3. Bydlisko: ............................................................................. PSČ: ..................... Telefón: ....................

e-mail: ........................................................................................................................................................



	4. Prechodný pobyt: ................................................................................................. PSČ: ........................ 

5. Telefón: ...........................



	6. Štátna príslušnosť: ...................................................................... Národnosť: .......................................



	7. Rodinný stav (hodiace sa označte):       slobodný (á)                    (            ženatý, vydatá               (                                       

                                                                   rozvedený (á)                  (            ovdovený (á)                 (
                                                                   žije s druhom / družkou ( 



	8. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: ....................................



	9. Deti, pre ktoré o sociálnu službu žiadate:

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

        Meno a priezvisko                         deň,  mesiac,  rok                                            miesto  narodenia

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

        Meno a priezvisko                         deň,  mesiac,  rok                                            miesto  narodenia

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

        Meno a priezvisko                         deň,  mesiac,  rok                                            miesto  narodenia

	

	10. Vyhlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

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

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

                                                                                                   

       podpis žiadateľa/ky



	Prílohy:

·  potvrdenie  o  čistom  mesačnom príjme žiadateľa a čistom mesačnom príjme osôb spoločne  posudzovaných  so  žiadateľom  (potvrdenie  o príjmoch fyzickej osoby  zo závislej činnosti, o preddavkoch na daň, o daňovom bonuse na vyživované deti alebo daňové priznanie)  za  predchádzajúci  kalendárny  rok  a potvrdenie o čistom  mesačnom príjme žiadateľa a čistom mesačnom príjme osôb spoločne  posudzovaných  so  žiadateľom  za obdobie od začiatku aktuálneho kalendárneho roka, v ktorom sa žiadosť o poskytovanie sociálnej služby podáva
-     iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy (rodné listy detí  a iné)

-    potvrdenie o dôvode, pre ktorý sa rodič alebo iná plnoletá fyzická osoba určená súdom nemôže starať o dieťa ( choroba, úraz, kúpeľná liečba, úmrtie), 

-     vyhlásenie o majetku fyzickej osoby


Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby,

ktorá žiada o poskytovanie sociálnej služby

Meno, priezvisko a titul: ............................................................................................................................

Rodné číslo a dátum narodenia: .................................................................................................................

Trvalý pobyt: ..............................................................................................................................................

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 10000 eur. Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov.

V.................................... dňa .............................

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

podpis fyzickej osoby, ktorá žiada 



            podpis úradne osvedčil

o poskytovanie sociálnej služby

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Nehodiace sa prečiarknite

**Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty, ktorých súčet hodnoty je vyšší ako suma 10 000 eur. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 10 zákona o sociálnych službách.

Za majetok sa nepovažujú: 

a) nehnuteľnosť, ktorú užíva prijímateľ sociálnej služby na trvalé bývanie;

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie:

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby,

2. deti prijímateľa sociálnej služby,

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby,

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu;

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu;

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva;

e)  hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia;

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia;

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi.

