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pečiatka podateľne BSK





Žiadosť o zabezpečenie poskytovania tlmočníckej služby
v zmysle § 44 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“).

	Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať tlmočnícka služba: 
	

	Rodné číslo, ak je pridelené:
	

	Dátum narodenia: 

	

	Adresa trvalého pobytu: 

	

	Adresa pre korešpondenciu:
	

	Štátne občianstvo:
	 

	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Rodinný stav:
	

	Kontaktná osoba – prosíme uviesť meno a priezvisko, telefonický kontakt, prípadne e-mail:
	

	Názov poskytovateľa sociálnej služby, ktorého  si táto fyzická osoba vybrala:
	

	
Druh tlmočenia,  ktoré sa má poskytovať: 
(druh vyznačte symbolom „X“)

tlmočenie v posunkovej reči

artikulačné tlmočenie

taktilné tlmočenie

	
Forma tlmočenia: iba pri tlmočení v posunkovej reči a taktilnom tlmočení (formu  vyznačte symbolom „X“)

osobne

online

simultánny 
prepis hovorenej reči 


	Požadovaný počet hodín tlmočenia mesačne:

pri vybavovaní úradných záležitostí                                                             hod.

pri vybavovaní lekárskych vyšetrení                                                            hod.

pri vybavovaní záležitostí v peňažných inštitúciách                                     hod.

iné(uviesť konkrétne aktivity)                                                                        hod.



	
Deň začatia a čas poskytovania tlmočníckej služby:

deň začatia poskytovania tlmočníckej služby

čas poskytovania tlmočníckej služby

	
Zákonný zástupca/opatrovník fyzickej osoby, ktorej sa má  poskytovať tlmočníckej služba, ak nie je  spôsobilá na právne úkony: 

Meno a priezvisko: 

Adresa: 

Tel. kontakt: 

Poznámka: K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť

	Čestné vyhlásenie o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti:

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/a podľa skutočnosti. Som si vedomý/á toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu u poskytovateľa sociálnej služby. Vyhlasujem, že osobné údaje uvedené v tejto žiadosti, sú uvedené so súhlasom dotknutých osôb.

 


V                                              dňa
				
                                                                                                      vlastnoručný podpis osoby, ktorej sa má poskytovať
                                                                                                                               sociálna služba, prípadne zákonného zástupcu alebo súdom ustanoveného opatrovníka *          
                                            
*  ak osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nedokáže sama podať a podpísať žiadosť, môže v jej mene a na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave podať a podpísať žiadosť aj iná osoba, ktorá doloží od lekára potvrdenie o tejto skutočnosti, prípadne kópiu Generálnej plnej moci a podobne


	Spracovanie osobných údajov:

Osobné údaje sú spracované v súlade so Zásadami spracúvania osobných údajov fyzických osôb v Bratislavskom samosprávnom kraji, ktoré je možné nájsť na webovom sídle Bratislavského samosprávneho kraja – https://bratislavskykraj.sk/gdpr/.





K žiadosti je potrebné doložiť:

1. Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti  preukazujúce zdravotné postihnutie uvedené v § 44 ods. 3 zákona o sociálnych službách.
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