VYHLASENIE
o majetku fyzickej osoby na ticely platenia uhrady za socialnu sluzbu
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Vyhlasujem na svoju Cest’, Ze vlastnim/nevlastnim* majetok** v hodnote presahujiacej 10 000 eur.

Uvedené udaje su pravdivé a uplné, som si vedomé/vedomy pravnych nésledkov nepravdivého
vyhlésenia, ktoré vyplyvaju z prislusnych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby Podpis aradne osved¢il

* Nehodiace sa preciarknut’.

** Za majetok sa povazuji nehnutel'né veci a hnutel'né veci vratane peiaznych tspor, a ak to ich
povaha priptista, aj prava a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je mozné povazovat len
podiel majetku pripadajuci na prijimatel'a socialnej sluzby a osoby uvedené v § 73 ods. 10.

Za majetok sa nepovazuji

a) nehnutelnost’, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie,***

b) nehnutelnost’, ktort uzivaju na trvalé byvanie

1. manzel (manZelka) prijimatel’a socidlnej sluZby,

2. deti prijimatela socidlnej sluzby,

3. rodicia prijimatela socidlnej sluzby,

4. ina fyzicka osoba na zaklade prava zodpovedajuceho vecnému bremenu,

¢) pol'nohospodarska pdda a lesna pdda, ktort prijimatel’ socialnej sluzby uziva pre svoju potrebu,
d) garaz, ktoru prijimatel’ socialnej sluzby preukéazatel'ne uZziva,

e) hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domacnosti, hnutel'né veci, ktorymi su
oSatenie a obuv a hnutel'né veci, na ktoré sa poskytla jednorazovéa davka v hmotnej nidzi alebo
penazny prispevok na kompenzaciu socidlnych dosledkov t'azkého zdravotného postihnutia,

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa vyuziva na individualnu prepravu z dévodu t'azkého
zdravotného postihnutia,

g) hnutel'né veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi mravmi.
*#%* Na ucely platenia uhrady za celoro¢nti pobytovi socidlnu sluzbu uvedent v § 34, 35, 38 a 39
sa prihliada aj na nehnutelnost’, ktora prijimatel’ socialnej sluzby uziva na trvalé byvanie pred
zaCatim poskytovania socialnej sluzby.*




Potvrdenie oSetrujuceho lekara

Ak fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ ziadost’ o postdenie
odkazanosti na socialnu sluzbu, moéze v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o
zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’ aj ind fyzickd osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/sama podat’ ziadost’ o
posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiiceho lekara




