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Kontakt:


              Mestský úrad, Odbor sociálny a bytový



066 28  H u m e n n é



kancelárie na prízemí č. d.: 20.,21., 22. a  23. 



tel: 057/7863242 – 

                                                  208 – referát sociálnych vecí a rodiny , 

                                                  205 – referát opatrovateľskej činnosti a Denných centier ,

                                               a 244 – referát sociálneho  bývania a pomoci neprispôsobivým občanom ,

                           e-mail: msusocialne@humenne.sk
                            poverená zastupovaním odboru sociálneho a bytového: Mgr. Lenka Smolejová



referát sociálnych vecí a rodiny: Mgr. Lenka Smolejová

                             referát opatrovateľských činností a Denných centier: Oľga Vargová






              referát sociálneho bývania  a pomoci neprispôsobivým občanom:  Ľubica Zdenovcová






                                                                      Darina Kákoniová

                                                                                                                                             Anna Gnipová



Odbor sociálny a bytový, patrí do činnosti Mestského úradu v Humennom, ktoré zabezpečuje na: 



A. úseku sociálnom:

1. poskytovanie jednorázovej dávky pre občanov v hmotnej núdzi

2. poskytovanie opatrovateľskej služby v domácnosti

3. zabezpečenie spoločného stravovania pre dôchodcov

4. poskytovanie príspevkov neštátnym subjektom na základe grantovej výzvy Komunitného rozvojového fondu

5. zabezpečenie prevádzky a činnosti v Dennom centre (DC)

6. zabezpečenie sociálnoprávnej ochrany deti a sociálnej kurately

7. prepravná služba

8. rodinné prídavky – osobitný príjemca

9. potvrdenia o neposkytnutí opatrovateľskej služby pre ÚPSVaR

10. potvrdenia pre Sociálnu poisťovňu

11. podávanie správ na Okresný súd vo veci zverenia detí do výchovy, určenie výživného, úpravy styku s rodičmi, zverenie do náhradnej osobnej starostlivosti, o nariadenie ústavnej starostlivosti, o priznanie rodičovských práv a povinnosti, o ustanovení poručníka   

12. podávanie správ na Okresný súd vo veci pozbavenia spôsobilosti k právnym úkonom

13. potvrdzovanie žiadosti do Denných centier  (DC) a  zariadení Sociálnych služieb




 Vo svojej činnosti sa riadi :

· Zákon o sociálnych službách č. 448/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov

· 551/2010 zákon , ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z.

· Zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní

· Zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi v znení neskorších predpisov

· Zákon č. 601/2003 Z. z. o životnom minime v znení neskorších predpisov

· VZN č. 100/2009 mesta Humenné o  opatrovateľskej službe

· Zákon č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele

· VZN č. 87/2006 mesta Humenné o podmienkach, finančných príspevkoch a spôsobe realizácií opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately

· VZN č. 92/2008 o poskytovaní dotácií z rozpočtu mesta Humenné

· VZN č. 97/2008 o poskytovaní  jednorazovej dávky v hmotnej núdzi

· VZN č. 107/2010 o poskytovaní prepravnej služby

 

 Tlačivá :




       1)   Žiadosť o jednorazovú peňažnú dávku sociálnej pomoci pre dôchodcov a osamelo 

                                                         žijúcich občanov   T;




        2)   Žiadosť o poskytnutie opatrovateľskej služby   T;


                                                   3)   Žiadosť o poskytnutie spoločného stravovania  T;

                                                   4)   Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi pre rodiny s deťmi   T;

                                                   5)   Žiadosť o poskytnutie prepravnej služby   T;

                            B.  Odbore bytovom:

1) bývanie občanov na území mesta Humenné

2) vedie zoznam žiadateľov o prenájom bytov

3) vedie zoznam nájomcov mestských bytov, dopĺňa ich podľa príslušných zmien

4) prideľuje nájomné byty pre občanov

5) prideľuje byty osobitného určenia pre občanov dôchodcov

6) prideľuje izby v zariadení „Zariadení núdzového bývania“

7) realizuje vzájomné výmeny bytov

8) vydáva povolenia pri opakovanom nájme bytu po preskúmaní sociálnej odkázanosti pri splnení príjmových pomerov

9) vydáva povolenia na  znovuuzatvorenie nájomných zmlúv 

10) podávanie správ na Okresný súd vo veciach bytových

11) vydáva súhlas k podnájmu bytu

12) vydáva súhlas k prechodu nájmu bytu

13) vydáva súhlas k prihlasovaniu na trvalé, alebo prechodné bydlisko, ak sa jedná o mestský byt

14) vydáva potvrdenia k bývaniu v obecnom byte

15) vydáva potvrdenia k bývaniu do Útulku pre bezdomovcov


Vo svojej činnosti  sa  riadi :

                                    1)  Občianskym zákonníkom č. 40/1964 Zb. ako vyplýva z neskorších zmien, doplnení a úprav 

                                    2)  zákonom SNR č. 369/1990 Zb. o obecnom zradení 

                                    3)  zákonom SNR č. 189/1992 Zb. o niektorých opatreniach súvisiacich s nájmom bytov 

                                    4)  zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách,

                                        5)   551/2010 zákon, ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z. 

                                    6)  Všeobecné záväzné nariadenie č. 21/1995 o prevode vlastníctva bytov a nebytových 

                                          priestorov v bytových domoch

                                    7)  Všeobecné záväzné nariadenie č. 66/2002 o podmienkach nakladania s bytmi na území mesta 

                                          Humenné, doplnok č. 3

                                    8)  zákonom č. 443/2010 Z. z. o dotáciách na rozvoj bývania a o sociálnom bývaní                                                                
                      9)  Ďalšími súvisiacimi smernicami a predpismi 



Tlačivá :

1) Žiadosť o byt                                                                                     T

2) Žiadosť o byt v zariadení Dom s opatrovateľskou službou (DOS)    T 

3) Žiadosť o izbu v  Zariadení núdzového bývania (ZNB)   T

4) Žiadosť o schválenie dohody o výmene bytov 

                                     C.  Na úseku pomoci neprispôsobivým občanom 

                                      zabezpečuje: 

                                     1. poskytovanie pomoci pri zabezpečení bývania a zamestnania mladému dospelému po  
 


skončení   ústavnej starostlivosti, 



        2. v zmysle zákona spopolnenie a pochovanie, ak do 96 hodín od úmrtia nikto pochovanie   


           nezabezpečí alebo ak sa nezistila totožnosť mŕtveho do siedmich dní od zistenia úmrtia; 

                         pochovanie zabezpečí obec, na ktorej území došlo k úmrtiu. Ak nie je známe miesto úmrtia, 
                         pochovanie zabezpečí obec, v ktorej katastrálnom území sa ľudské pozostatky našli, 



        3. vybavenie náležitostí spojených s administratívnou prácou týkajúcou sa zisťovania totožnosti, 
                         kontaktovania pozostalých a písomností potrebných na zabezpečenie pochovania, 



       4. zabezpečuje program prevencie kriminality v meste Humenné,  



       5. posudzuje projekty zamerané na prevenciu kriminality, ktoré predkladá mesto k žiadostiam o 

          štátne účelové dotácie, 

                              6. spolupracuje s úradom práce, sociálnych vecí a rodiny, 

                                    7. zabezpečuje administratívnu agendu pre prevenciu kriminality, 

                                    8. spracováva podklady pre rozhodnutia samosprávnych orgánov v oblasti prideľovania 
   

          finančných prostriedkov z rozpočtu mesta na projekty protidrogovej prevencie, 

                                    9. zabezpečuje všetky činnosti vyplývajúce zo zákonov o ochrane pred škodami spôsobenými 

        tabakovými výrobkami, alkoholom a inými návykovými látkami, 


                              10. komplexne zabezpečuje protidrogovú politiku mesta po stránke organizačnej a kontrolnej v 

                smere k organizáciám zabezpečujúcim protidrogovú prevenciu i k inštitúciám s       


                celorepublikovou pôsobnosťou, 

                                    11. koordinuje aktivačnú činnosť. 

  JEDNORAZOVÁ DÁVKA V HMOTNEJ NÚDZI PRE DÔCHODCOV A OSAMELO ŽIJÚCICH OBČANOV V HMOTNEJ NÚDZI

            1. KONTAKT

               - navštíviť Mestský úrad na Kukurelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový,  

                 číslo dverí 22.

               - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, alebo na telefónnom čísle 

                  057/7863 205

             2. ČO POTREBUJEME

        -  doniesť vyplnenú žiadosť ( jednorazová dávka )

  -  potvrdenie, že občan nemá voči mestu žiadne finančné záväzky ( miestne dane, nájom a

           služby   spojené s užívaním bytu , miestne poplatky za komunálny odpad a pod. ) a nie sú   

           voči žiadateľovi  vedené žiadne  neukončené súdne alebo exekučné konania a pod.

              - potvrdenie o výške príjmu, alebo rozhodnutie Úradu práce, sociálnych vecí a 

                  rodiny o výške poberanej dávky, resp. o výške dôchodku

        -  stručne napísaný dôvod žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi

             3. SÚVISIACE PREDPISY

               - VZN č. 97/2008 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi

                - zákon č.71/1967 Zb. o správnom konaní

               - zákon č.599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi v znení neskorších predpisov

               - zákon č.601/2003 Z. z. o životnom minime v znení neskorších predpisov

              4. UPOZORNENIE

               - jednorazovú dávku v hmotnej núdzi možno poskytnúť občanovi v hmotnej núdzi a  

                  fyzickým osobám, ktoré sa s občanom v hmotnej núdzi spoločne posudzujú,

                  ktorým sa vypláca dávka a príspevky najmä na úhradu mimoriadnych výdavkov na 

                  nevyhnutné ošatenie,  na základné vybavenie domácnosti a potravín a na 

                  mimoriadne liečebne náklady 

               -  sociálna pomoc sa poskytuje pre dôchodcov a osamelo žijúcich občanov v  

                  sociálnej a hmotnej núdzi, ktorých výška dôchodku a príjmu nepresahuje výšku 

                  platného životného minima. Za príjem sa nepovažuje 25% zo starobného 

                  dôchodku.    

              5. POPLATKY

                - bez správneho poplatku

              6. LEHOTA NA VYBAVENIE

                - do 30 dní

             7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

                 -   do 30 dní

<na začiatok>

Meno,  priezvisko a adresa žiadateľa ….......................................................................................

V Humennom dňa …..........................                                         










 Mestský úrad







                                     Odbor sociálny a bytový

                                                                                                            066 01 H u m e n n é

VEC : Žiadosť o jednorazovú peňažnú dávku sociálnej pomoci

Podpísaná/ý/....................................................................rod.....................................................

nar....................................................................................OP.....................................................

bytom v Humennom, ul. a číslo domu …..................................................................................

                                                              Žiadam

O poskytnutie jednorazovej peňažnej dávky  v hmotnej núdzi podľa ustanovenia § 15 a § 24 odst.1 písm.  a bod 10 zákona č.599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov a VZN č.97/2008 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi z týchto dôvodov :

  







Podpis žiadateľa : 

 K žiadosti je potrebné doložiť:

potvrdenie o výške príjmu, resp. o výške dôchodku,

potvrdenie,že občan nemá voči mestu žiadne finančné záväzky (miestne dane,nájom a služby spojené s užívaním bytu,miestne poplatky za komunálny odpad a pod.)  

    MESTO HUMENNÉ

    Mestský úrad, odbor finančný

                                 Potvrdenie

Týmto potvrdzujeme, že daňovník/poplatník:

Meno a priezvisko: ...............................................................

Adresa:                  …............................................................

má nedoplatok

nemá nedoplatok

na miestnych daniach  a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady podľa  VZN č. 97/2008  v zmysle § 4 o  poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi.

V Humennom, dňa: …...............................                                     ….....................................

                                                                                                                      podpis

JEDNORAZOVÁ DÁVKA V HMOTNEJ NÚDZI PRE RODINY S DEŤMI

     1. KONTAKT

          - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový,  

            číslo dverí 21.

          - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Mgr. Lenku Smolejovú, alebo na telefónnom čísle 

057/ 7863 208

          2. ČO POTREBUJEME

      - doniesť vyplnenú žiadosť ( jednorazová dávka )

- potvrdenie, že občan nemá voči mestu žiadne finančné záväzky ( miestne dane, nájom a

 služby spojené   s užívaním bytu, miestne poplatky za komunálny odpad a pod. ) a nie sú    

 voči žiadateľovi vedené žiadne  ukončené súdne alebo exekučné konania a pod.

- potvrdenie o príjme žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb, u dôchodcov potvrdenie o

 výške  dôchodku    

      - potvrdenie o poberaní dávky v hmotnej núdzi a príspevok  k dávke  v hmotnej núdzi, resp.

  kópiu  rozhodnutia o poberaní  dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke v hmotnej     

  núdzi

      - potvrdenie príslušného  úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o evidencii medzi

  uchádzačmi o   zamestnanie  

      -  potvrdenie o návšteve školy nezaopatrených  detí     

      - potvrdenie o poberaní prídavku na dieťa

      - rozsudok o určení výživného

      - stručne napísaný dôvod žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi

   3. SÚVISIACE PREDPISY

           -VZN č. 97/2008 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi

          - zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní

          - zákon č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi v znení neskorších predpisov

          - zákon č. 601/2003 Z.z. o životnom minime v znení neskorších predpisov

  4. UPOZORNENIE

           - jednorazovú dávku v hmotnej núdzi možno poskytnúť občanovi v hmotnej núdzi a 

             fyzickým osobám, ktoré sa s občanom v hmotnej núdzi spoločne posudzujú, ktorým          

             sa vypláca dávka a príspevky najmä na úhradu mimoriadnych výdavkov na  

             nevyhnutné ošatenie, zakúpenie školských a hygienických potrieb  pre nezaopatrené 

             dieťa, na základné vybavenie domácnosti a potravín a na mimoriadne liečebne 

             náklady.

          - sociálna pomoc sa poskytuje pre rodinu a nezaopatrené deti v sociálnej a hmotnej 

             núdzi na jednorazovú dávku nie je právny nárok

        5. POPLATKY

           -  bez správneho poplatku

        6. LEHOTA NA VYBAVENIE

           -  do 30 dní

 7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

           -  do 30 dní


Meno, priezvisko a adresa žiadateľa :____________________________________                                                                                 










Mestský úrad

                                                                                

Odbor sociálny a bytový 

                                                                                                           066 01  Humenné

                                                                                                                                                                                                                  








V Humennom, dňa :

VEC : Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi

Podpísaná(ý) ....................................................rodená(ý)...................................................................... nar. ................................................................... číslo OP .......................................................................

zamestnaná (ý) v .................................................................................................................................... trvale bytom Humenné, ulica a číslo domu ...........................................................................................







 ž i a d a m

o poskytnutie jednorázovej peňažnej dávky sociálnej pomoci podľa ustanovenia § 2§ 15 a § 24 ods. 1 písm. a bod 10 zákona č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov a VZN č.97/2008 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi z týchto dôvodov:

              1.     .............................................nar. ...................................... v ........................................................

2. ...............................................nar. ...................................... v .........................................................

3. .............................................. nar. ...................................... v .........................................................

4. ...............................................nar. ...................................... v .........................................................

5. .............................................. nar. ...................................... v .........................................................

6. .............................................. nar. ...................................... v .........................................................

7. ...............................................nar. ...................................... v .........................................................

Otec, (matka) detí menom ........................................... rodený (á) ......................................................

narodený (á) .......................... rodné číslo ................................ bytom v .............................................

ul. a číslo domu .................................................................., s ktorým (ou) som – nie som v platnom manželskom zväzku a žijem – nežijem s ním (ou) v spoločnej domácnosti, je zamestnaný (á) v ...................................................................... a bol – nebol (a) zaviazaný (á) prispievať na výživu menovaných detí rozsudkom OS v........…..............................zo dňa ........................... číslo rozsudku ..........................sumou ....................... € mesačne.

Svoju žiadosť zdôvodňujem :

(Uviesť všetky dôvody)









Podpis žiadateľa :

                             

MESTO HUMENNÉ

Mestský úrad, odbor finančný

                                 Potvrdenie

Týmto potvrdzujeme, že daňovník/poplatník:

Meno a priezvisko: ...............................................................

Adresa:                  …............................................................

má nedoplatok

nemá nedoplatok

na miestnych daniach  a miestnom poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady podľa  VZN č. 97/2008  v zmysle § 4 o  poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi.

V Humennom, dňa: …...............................                                     ….....................................

                                                                                                                      podpis






 P O T V R D E N I E

Riaditeľ (ka)ŠZŠ, ZŠ, PU, SOŠ v............................................................................................

potvrdzuje, že menovaný (á) ........................................................... nar. ................................

je žiakom (čkou) ..................... triedy.

V školskom roku 20... / 20... vymeškal (a) ................................... ospravedlnených hodín

.............................   neospravedlnených hodín, príčiny absencie žiaka (čky) na vyučovaní

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

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

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

Podpis triedneho učiteľa : ..................................                              Podpis a pečiatka 

                                                                                                              riaditeľa /( ky ) školy

Je poskytovaná dotácia pre dieťa na stravu a školské pomôcky?  á n o  -  n i e

Poznámka : čo sa nehodí  š k r t n í t e !

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                              P O T V R D E N I E

Riaditeľ (ka)ŠZŠ, ZŠ, PU, SOŠ v............................................................................................

potvrdzuje, že menovaný (á) ........................................................... nar. ................................

je žiakom (čkou) ..................... triedy.

V školskom roku 20... / 20... vymeškal (a) ................................... ospravedlnených hodín

.............................   neospravedlnených hodín, príčiny absencie žiaka /(čky) na vyučovaní

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

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

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

Podpis triedneho učiteľa : ..................................                               Podpis a pečiatka 

                                                                                                              riaditeľa /( ky ) školy

Je poskytovaná dotácia pre dieťa na stravu a školské pomôcky?   á n o   -  n i e

Poznámka : čo sa nehodí  š k r t n í t e !


Zamestnávateľ : ..............................................................................................................

Číslo : ...........................                                            Dátum : ..................................

                                                                                     Mestský úrad

                                                                                     Odbor sociálny a bytový

                                                                                     ul. Kukorelliho 34

                                                                                     066 28  H u m e n n é

     Na Vaše dožiadanie  Vám oznamujeme požadované údaje o príjme nášho pracovníka  (pracovníčky) : ................................................................. nar. ........................................... trvale bytom .......................................................................                                                                 


                     Príjem za posledných 12 mesiacov
Pre výpočet
















Hrubá mzda














Daň zo mzdy














Odvody 














Dávky nem. poist.














Čistá mzda














Sporožíro - sporenie














Pôžička














Iné zrážky














             












Prídavky sú vyplácané na tieto deti :

1. .................................................. nar. .................................................

2. .................................................. nar. .................................................

3. .................................................. nar. .................................................

4. .................................................. nar. .................................................

5. .................................................. nar. .................................................

6. .................................................. nar. .................................................

7. .................................................. nar. .................................................

  V celkovej výške :                                                                    Pečiatka a podpis :


POSKYTNUTIE SPOLOČNÉHO STRAVOVANIA

             l. KONTAKT

              - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor  sociálny a bytový  

                 číslo dverí 22

              - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, alebo na telefónnom čísle 

                 057/7863 205  

             2. ČO POTREBUJEME

  
   - doručiť vyplnenú žiadosť( o poskytnutí spoločného stravovania) 

               - potvrdenie o výške príjmu, o výške dôchodku

             3. SÚVISIACE PREDPISY  

   - zákon č. 448/2008 Zb. o sociálnych službách

-  551/2010 zákon, ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z.

    -  zákon č. 601/2003 Z. z. o životnom minime


 4. UPOZORNENIE

               - spoločné stravovanie možno organizovať pre občana, ktorého stravovanie nemožno                  

                  zabezpečiť inak a ktorý je poberateľom starobného dôchodku alebo pre svoj 

                  nepriaznivý zdravotný stav je odkázaný na spoločné stravovanie

               - spoločné stravovanie sa poskytuje v rozsahu jedného teplého jedla denne

               - spoločné stravovanie je poskytované v Reštaurácii Slávka Sucharová na Síl. III. v 

                  Humennom(vedľa Okresného súdu)

               - úhrada stravovania :

               - výška úhrady za obed je 1,49 € .U jednotlivcov, ktorých výška dôchodku 

                  nepresahuje výšku platného životného minima (189,83  €) prispieva mesto 

                  čiastkou 0,66 €. To znamená, že občan zaplatí za obed 0,83 €.

                - stravovanie je zabezpečované aj prostredníctvom Charity v priestoroch na 

                   ul. Kukorelliho 1498  a školských jedálňach Základných škôl

             5. POPLATKY

                - bez správneho poplatku

             6. LEHOTA NA VYBAVENIE

                -  do 30 dní 

<na začiatok>

Meno, priezvisko a adresa žiadateľa :__________________________________________________

 







      Mestský úrad

                                                                                                     Odbor sociálny a bytový

                                                                                                     066 01   H u m e n n é

                                                                                                    V Humennom dňa :

Vec 

Žiadosť o poskytnutie spoločného stravovania.

Podpísaná (ý) ...................................................... rodená (ý) ................................................................

dátum narodenia .............................. ................... číslo OP ..................................................................

.

trvale bytom  Humenné , ulica a číslo domu ........................................................................................

.

                                                             ž i a d a m 

o poskytnutie stravovania v zmysle zákona 448/2008 Z.z. o sociálnych službách  podľa ustanovenia § 58 v znení neskorších predpisov z týchto dôvodov :

                                                                                              Podpis žiadateľa (ky) : 

Poznámka : K žiadosti  je potrebné doložiť potvrdenie o výške dôchodku ( príjmu ).   

<na začiatok>

Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu

(opatrovateľská služba)

     1. KONTAKT

         - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový, číslo 

            dverí 22.

         - s  otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, alebo na telefónnom čísle 

            057/7863 205 

      2. ČO POTREBUJEME  

         - doručiť vyplnenú žiadosť o  posúdenie odkázanosti na sociálnu službu

        - lekárske nálezy od obvodného lekára

  -  sociálny posudok

  - komplexný posudok

  -  rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu

 
  -  žiadosť o uzavretie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby na základe sociálnej odkázanosti

         - posudok z ÚPSVa R o miere funkčnej poruchy 

         - rodičovského príspevku alebo opakovanej dávky sociálnej pomoci za rok spätne od  podania

     žiadosti

        -  potvrdenie o výške dôchodku

        -  vyhlásenie o majetku a úsporách

       3. SÚVISIACE PREDPISY

           - zákon č. 448/2008 Zb. o sociálnych službách

           -  551/2010 zákon, ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z.

           - zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní

           - VZN č.100/2009 mesta Humenné o opatrovateľskej službe 

       4. ÚHRADA ZA OPATROVATEĽSKÚ SLUŽBU 

     - sa vypočítava na základe schváleného VZN č. 100/2009 mesta Humenné o opatrovateľskej

       službe                 

        5. POPLATKY

          - bez správneho poplatku

       6. LEHOTA NA VYBAVENIE 

          - do 30 dní

       7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

· do 30 dní

                   Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu



1.  Žiadateľ

     Meno a priezvisko: .........................................................................................................................

     Rodné priezvisko ( u žien): ............................................................................................................



2.  Dátum narodenia: ..............................................Miesto narodenia..............................................

     Adresa trvalého pobytu: ….............................................................................................................



3.  Adresa pobytu, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu: …....................................................

     …....................................................................................................................................................

     Telefonický kontakt........................................................E-mail.....................................................

4.  Štátne občianstvo:….....................................................................................................................



5.  Rodinný stav ( hodiace sa zaškrnite):

     slobodný/á                                          

     ženatý                                                 

     vydatá                                                 

     rozvedený/á                                        

     ovdovený/á                                         

     Žijem s druhom ( s družkou)..........................................................................................................

6.  Životné povolanie:....................................................................................................................... 

    Osobné záľuby žiadateľa:................................................................................................................



7.  Ak je žiadateľ dôchodca, druh dôchodku: ...................................................................................

                                                výška dôchodku: ….............................................................................



8.  Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (hodiace sa zaškrnite):

     opatrovateľská služba                              

     prepravná služba                                      

     zariadenie pre seniorov                            

     zariadenie opatrovateľskej služby           

9.  Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrnite):

     ambulantná forma                                   

     terénna forma                                          

     pobytová forma                                       

10.  Žiadateľ býva ( hodiace sa zaškrnite):

       vo vlastnom dome                              

       vo vlastnom byte                                

       v podnájme                                         



11.  Čím žiadateľ odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby?

       …..................................................................................................................................................

      …...................................................................................................................................................

     …....................................................................................................................................................



12.  Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:

        (manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)    

        Meno a priezvisko:                                 Príbuzenský pomer:                     Rok narodenia:

       …..................................................................................................................................................

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

     …...................................................................................................................................................

     …....................................................................................................................................................

13.  Osoby žijúce so žiadateľom mimo spoločnej domácnosti:

        (manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta)

         Meno a priezvisko:                        Príbuzenský pomer:                           Rok narodenia:

        …..................................................................................................................................................

       …...................................................................................................................................................

      …....................................................................................................................................................

      …....................................................................................................................................................

14.  Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami poskytovať žiadateľovi pomoc?

       …..................................................................................................................................................

      …...................................................................................................................................................

      …...................................................................................................................................................

15.  Vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôžem sám/ sama podať žiadosť o posúdenie        

       odkázanosti na sociálnu službu, týmto udeľujem v mojom mene súhlas podať žiadosť inej 

       fyzickej osobe:

      …...................................................

      Dňa: …..........................................                               ................................................................

                                                                                            čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

16.  Potvrdenie ošetrujúceho lekára:

       Týmto potvrdzujem, že žiadateľ..............................................vzhľadom na svoj zdravotný stav

       môže / nemôže sám podať žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu.

      Dňa: ........................................

                                                                                          …................................................................

                                                                                                          pečiatka a podpis lekára

17.  V prípade, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony:

       Meno a priezvisko: …...................................................................................................................

       Adresa zákonného zástupcu: …....................................................................................................

       Telefónny kontakt: …..................................................E- mail: …...............................................

       poznámka :  K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť.

18.  Bola žiadateľovi už skôr poskytnutá sociálna služba alebo bol umiestnený v niektorom 

       zariadení sociálnych služieb? 

       Áno                                         v ktorom:  …..............................................................................

                                                          aká služba:  …............................................................................

       Nie      

      Dôvod ukončenia poskytovania sociálnych služieb:  

      …...................................................................................................................................................

19.  Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov

       V zmysle zákona č. 428/2002 Z.z.o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

       zákonov v znení neskorších predpisov vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním mojich 

       osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre  

       účel vyhotovenia posudku o odkázanosti na sociálnu službu zo strany Mesta Humenné. 

       Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osoby ( zariadeniam sociálnych služieb v  

       zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Humenné ) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním 

       súčinnosti a spolupráce týkajúcej sa vykonávania posudkovej činnosti. Súhlas so spracovaním 

       osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný 

       prostredníctvom písomného odvolania. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby 

       sú upravené v § 20 zákona č. 428/2002 Z.z..Ďalej súhlasím s vykonaním šetrenia v mojej 

       domácnosti za mojej prítomnosti v súvislosti so zisťovaním a overovaním niektorých 

       skutočností, ktoré sú potrebné na posúdenie odkázanosti na sociálnu službu. 

 Dňa......................                                                             …….........................................................

                                                                                            čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

20.  Vyhlásenie žiadateľa ( zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka).

       Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý 

       dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií. 

     Dňa …..........................                                        ...…...............................................................

                                                                                       čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                             (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)

21.  Zoznam príloh:

      - posudok vydaný Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny na účely kompenzácie sociálnych 

       dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydaný

      - právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony, ak toto bolo vydané 

      - obvodným lekárom vyplnené a potvrdené tlačivo ,, Lekársky nález na účely posúdenia 

        odkázanosti na sociálnu službu“

      V Humennom dňa.................................

                                                                                 …..............................................................

                                                                                  čitateľný vlastonoručný podpis žiadateľa

                                                                             (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)

     Overil na základe OP......................dňa..........................

     Meno a priezvisko zamestnanca MsÚ Humenné..................................................................

 

  Lekársky nález na účely  posúdenia odkázanosti na sociálnu službu

 Podľa § 49 ods. 3 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.

  Meno a priezvisko: …....................................................................................................................

  Dátum narodenia: …......................................................................................................................

  Bydlisko: …...................................................................................................................................

I. Anamnéza:

  a) osobná (so zameraním na zdravotné postihnutie, spôsob liečby, hospitalizáciu):



  b) subjektívne ťažkosti:



II. Objektívny nález:

  Výška:                                   Hmotnosť:                                 BMI (body mass index):          

  Krvný tlak:                            Pulz:

  Habitus:

  Orientácia:

  Poloha:

  Postoj:

  Chôdza:

   Poruchy kontinencie:

  

III. A *

Pri interných ochoreniach uviesť fyzikálny nález a doplniť výsledky odborných vyšetrení, 

ak nie sú uvedené v priloženom náleze, to znamená:

· pri kardiologických ochoreniach funkčné štádium NYHA,

· pri cievnych ochoreniach končatín funkčné štádium podľa Fontainea,

· pri hypertenzii stupeň podľa WHO,

· pri pľúcnych ochoreniach funkčné pľúcne vyšetrenie (spirometria),

· pri zažívacích ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a ďalšie),

· pri reumatických ochoreniach séropozitivita, funkčné štádium,

· pri diabetes dokumentovať komplikácie (angiopatia, neuropatia, diabetická noha),

· pri zmyslových ochoreniach korigovateľnosť, visus, perimeter, slovná alebo objektívna audiometria

· pri psychiatrických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri mentálnej retardácii psychologický nález s vyšetrením IQ,

· pri urologických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri gynekologických ochoreniach priložiť odborný nález,

· pri onkologických ochoreniach priložiť odborný nález s onkomarkermi, TNM klasifikácia,

· pri fenylketonúrií a podobných raritných ochoreniach priložiť odborný nález

_________________________________

* Lekár vyplní len tie častí, ktoré sa týkajú zdravotného postihnutia fyzickej osoby, nevypisuje sa fyziologický nález.



II. B*

      Pri ortopedických ochoreniach, neurologických ochoreniach a poúrazových stavoch

      a)  popísať hybnosť v postihnutej časti s funkčným  vyjadrením (goniometria v porovnaní s  

           druhou stranou),

      b)  priložiť ortopedický, neurologický, fyziatricko – rehabilitačný nález  (FBLR nález), 

           röntgenologický nález (RTG nález), elektromyografické vyšetrenie (EMG), 

           elektroencefalografické vyšetrenie (EEG), výsledok počítačovej tomografie (CT), 

           nukleárnej magnetickej rezonancie (NMR), denzitometrické vyšetrenie, ak nie sú uvedené

           v priloženom odbornom náleze. 

_________________________________

* Lekár vyplní len tie častí, ktoré sa týkajú zdravotného postihnutia.



III. Diagnostický záver (podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením)



V Humennom dňa …....................................

                                                                                            …..............................................................

                                                                                            Podpis lekára, ktorý lekársky nález vy-

                                                                                            pracoval a odtlačok jeho pečiatky

Poznámka:

Zdravotné výkony na účely zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o  živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) sa poskytujú na úhradu. V zmysle § 8 písm. u) obec uhrádza poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti zdravotné výkony na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu.

Vyjadrenie žiadateľa:

     Bol som oboznámený s obsahom Lekárskeho nálezu na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu. Prehlasujem, že sú v ňom uvedené všetky lekárskej nálezy z kompletnej zdravotnej dokumentácie, ktoré budú slúžiť ako dôkazový materiál a budú podkladom na posúdenie zdravotného stavu a odkázanosti na sociálnu službu.

    Som si vedomý(á) aj možných následkov v prípade neúplných údajov o mojom zdravotnom stave.

V Humennom dňa …........................................ 

                                                                                    …...................................................................

                                                                                     čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

                                                                                     (zákonného zástupcu), alebo rodinného 

                                                                                     príslušníka), ktorý žiada o posúdenie 

                                                                                     odkázanosti na sociálnu službu.


                                                V Y H L Á S E N I E

           o majetku a úsporách občana s ŤZP na účely peňažných príspevkov  na kompenzáciu 





  zdravotného postihnutia

Meno a priezvisko občana s ŤZP

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

dátum narodenia / rodné číslo..........................................................................................

bydlisko...........................................................................................................................

vyhlasujem na svoju česť, že ja a osoby, ktorých príjem sa na účely zákona č.448/2008 o 

sociálnych  službách  spoločne posudzujú ( podľa § 57  zákona číslo 447/2008 o peňažných

 príspevkov na kompenzáciu zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých

 zákonov a podľa § 3 zákona č. 601/2003 Z. z o životnom minime a o zmene a doplnení 

 niektorých zákonov ), vlastním/me-  nevlastním/me majetok a  mám/ne-  me úspory 

 v hodnote presahujúcej sumu 39 833 €.

uvedené údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré mi vyplývajú z príslušných predpisov.

V Humennom dňa.................................

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

      podpis úradne osvedčil:                                                                    podpis občana:                  


Vydanie potvrdenia k žiadosti o neposkytovaní opatrovateľskej služby

              l. KONTAKT

                - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový,  

                  číslo dverí 22.

                - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, alebo na telefónnom čísle 

                   057/7863 205  

             2. ČO POTREBUJEME

                - žiadateľ predloží občiansky preukaz

                - predloží žiadosť z ÚPSVaR o potrebe vypísania požadovaného potvrdenia 

             3. SÚVISIACE PREDPISY  

   -  zákon č. 448/2008 Zb. o sociálnych službách

               -  551/2010 zákon, ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z.

             4. UPOZORNENIE

               -  na pravdivosť údajov uvedených v tlačive 

             5. POPLATKY

                - bez správneho poplatku

             6. LEHOTA NA VYBAVENIE

                -  na počkanie

             7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

                - nepodáva sa

<na začiatok>

PREPRAVNÁ SLUŽBA

       1. KONTAKT

- navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový číslo

 dverí 21. 

     - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Mgr. Lenku Smolejovú, alebo na telefónnom čísle

         57/   7863 208, 

       2. ČO POTREBUJEME

      - lekárske nálezy od obvodného lekára

      - posudok z ÚPSVaR o miere funkčnej poruchy (kompenzovateľné prepravnou službou)

            - vyhlásenie o majetku a úsporách

            - kópia rozhodnutia o výške dôchodku

3. PREPRAVNÚ SLUŽBU ZABEZPEČUJE

            Jaroslav Gavulič, Budovateľská 24, 066 01  Humenné

            tel.číslo: 057/ 775 2656

            mobil: 0907 622 455

            výšku úhrady za prepravu určuje prepravca a VÚC Prešov

      4. SÚVISIACE PREDPISY

           - zákon č. 448/2008 Zb. o sociálnych službách

           -551/2010 zákon, ktorým sa mení a dopĺňa zákon  č. 448/2010 Z.z.o

      5. UPOZORNENIE

          - prepravnú službu možno poskytovať občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, ak sa 

            prepravnou službou vhodne kompenzuje jeho znížená pohybová schopnosť v dôsledku 

            narušenia telesných funkcií

          - prepravnú službu nemožno poskytovať, ak individuálnu prepravu možno zabezpečiť 

             inak. 

      6. POPLATKY

          - bez správneho poplatku

7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

          - do 30 dní

       8. LEHOTA NA VYBAVENIE

          - do 30 dní


                                                        V Y H L Á S E N I E

          o majetku a úsporách občana s ŤZP na účely peňažných príspevkov na kompenzáciu 





  zdravotného postihnutia

Meno a priezvisko občana s ŤZP

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

dátum narodenia / rodné číslo..........................................................................................

bydlisko...........................................................................................................................

vyhlasujem na svoju česť, že ja a osoby, ktorých príjem sa na účely zákona č.448/2008 o 

sociálnych  službách  spoločne posudzujú ( podľa § 57  zákona číslo 447/2008 o peňažných

 príspevkov na kompenzáciu zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých

 zákonov a podľa § 3 zákona č. 601/2003 Z. z o životnom minime a o zmene a doplnení 

 niektorých zákonov ), vlastním/me-  nevlastním/me majetok a  mám/ne-  me úspory 

 v hodnote presahujúcej sumu 39 833 €. 

uvedené údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré mi vyplývajú z príslušných predpisov.

V Humennom dňa.................................

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

      podpis úradne osvedčil:                                                                    podpis občana:                  

ŽIADOSŤ O  POSKYTNUTIE DOTÁCIE Z  ROZPOČTU MESTA.

         1. KONTAKT

          - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor  sociálny a bytový, 

             číslo dverí 22.

          - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, tajomníčku komisie, alebo na  

             telefónnom čísle 057/7863 205

         2. ČO POTREBUJEME

           - žiadosť o dotáciu

           -Ako postupovať pri vybavovaní dotácií: 

           1. žiadosti o dotáciu sa podávajú na Mestskom úrade v Humennom, ul. Kukorelliho 34 ,          
 prostredníctvom  podateľne alebo doporučenou poštou

          2.  termín uzávierky pre podávanie žiadostí je do konca 31. januára bežného roka. O  


  dotácie, ktoré schvaľuje mestské zastupiteľstvo  a primátor možno žiadať celoročné

          3.  oddelenia mestského úradu, ktoré organizačne zabezpečujú činnosť príslušných komisií   
  MsZ, posúdia  úplnosť predložených žiadostí 

          4.  príslušná komisia MsZ, posúdi žiadosti najneskôr do konca februára bežného roka. Po ich     vyhodnotení 
 navrhne výšku dotácie. Písomné návrhy predloží na schválenie primátorke  mesta, resp. MsR alebo  MsZ v zmysle § 4 ods. 4  VZN č. 92/2008 o dotáciách z rozpočtu mesta Humenné

          5. v prípade návrhu na poskytnutie nižšej dotácie, ako je požadovaná , môže komisia  

 menovite určiť  nákladové položky, na ktoré sa  dotácia poskytuje       

          6.  po vyhotovení  žiadostí v komisii sa vyhotoví zmluva medzi žiadateľom a mestom 

  Humenné        

          7.  zmluve si mesto vyhradí právo kontroly efektívnosti využitia poskytnutej dotácie

          8.  po podpise obidvoch strán sa zabezpečí prevod schválenej dotácie na účet  žiadateľa

         3. SÚVISIACE  PREDPISY

             VZN č. 92/2008 o poskytovaní dotácií 

         4. UPOZORNENIE 

             - sociálna oblasť: 1. pilotne projekty, ktoré sa snažia zmierniť chudobu a znížiť sociálne  



vylúčenie

                                            2.stimulácia partnerskej spolupráce medzi MVO ( mimovládne 




organizácie) a  verejnou správou




        3. aktivity zamerané na riešenie jednotlivcov ohrozených  násilím, ľudí s        


            duševnými poruchami, postihnuté deti a siroty, slobodné matky, 




dôchodcov a pod

        5. POPLATKY

            - bez správneho poplatku

        6. LEHOTA NA VYBAVENIE

            - podľa grantovej výzvy

       7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK   

            - nepodáva sa

            ŽIADOSŤ O DOTÁCIU  Z ROZPOČTU MESTA HUMENNÉ 

v zmysle VZN č. 92/2008  o poskytovaní dotácií 

z rozpočtu Mesta Humenné  - rok 2011

Oblasť :  Sociálna

                Cieľové skupiny prijímateľov:

                (ťažko zdravotne postihnuté osoby,jednotlivci ohrození násilím,ľudia s duševnými  

                poruchami,postihnuté deti a siroty, slobodné matky,členovia marginalizovaných  

               skupín)      

Žiadateľ – obchodné meno, názov:      


Právna forma:




Štatutárny zástupca organizácie  

(meno, priezvisko):


Adresa žiadateľa:




Tel., fax, e-mail:

Webová stránka: 


Názov projektu: 




Miesto,  dátum  a čas realizácie:  


Autor projektu:  


Odborný garant za realizáciu projektu:  


Bankové spojenie a číslo účtu žiadateľa:              


IČO:


Požadovaná výška dotácie od mesta v:


Celkové náklady na projekt v eurách: 


Spoluorganizátori,(partneri):   


Poskytnutá dotácia od mesta Humenné  v predchádzajúcom  období:

Rok 
Výška dotácie 

         
          







Miesto a dátum:                                                                                    …. ..............................................

                                                                                                                 Podpis štatutárneho zástupcu 

                                                                              
                                 a pečiatka organizácie

Povinné  prílohy k žiadosti: 

-     Fotokópia dokladu o registrácii (stanovy, zriaďovacia listina a pod.) 

· Fotokópia potvrdenia Štatistického úradu o pridelení IČO

· Potvrdenie, že žiadateľ nemá nedoplatky na miestnych daniach a poplatkoch z nájmu alebo služieb poskytovaných mestom

1. POPIS PROJEKTU: 

   Cieľ  projektu 

Tento projekt nám prinesie:



  Cieľová skupina 



   Predpokladaný  počet účastníkov 



  Popis realizácie, obsah 



Prínos projektu



  Miesto,  začiatok a koniec realizácie (dátum a čas) 



2. ROZPOČET: 

   (obsahujúci rozpis predpokladaných príjmov a výdavkov na projekt spracujte podľa    

    nasledovného vzoru):

Výdavky

(na akú položku a koľko budete potrebovať na projekt)

Položka:
              Suma v eurách:




























3. ZDROJE FINANCOVANIA

    (spracujte v nasledovnom členení):

Vlastné zdroje:


Dotácia požadovaná od mesta Humenné:


Sponzorské a iné:


SPOLU PRÍJMY:







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









 Podpis štatutárneho zástupcu 

                                                                                      
      a pečiatka organizácie

   MESTO HUMENNÉ 

    MESTSKÝ  ÚRAD 

   Kukorelliho 34, 066 28  Humenné 

VYÚČTOVANIE

poskytnutej dotácie v zmysle VZN  č. 92/2008  v  roku  2012

p r e d k l a d á 

Názov organizácie:   ..........................................................................................................................................

/Adresa/               

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

Číslo zmluvy o poskytnutí  dotácie:  .........................................................................................................

Názov projektu  /Účel použitia/ :

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

Výška  poskytnutej  dotácie  ............................................................................................................... …....

Spoluúčasť  vo výške  10 % z poskytnutej dotácie   …...........................................................

Celková vyúčtovaná čiastka  ….................................................................................................

Miesto,  začiatok  a koniec realizácie projektu  /dátum a čas/ …............................................

…................................................................................................................................................... 

Stručné zhodnotenie projektu:     ...............................................................................................................

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

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

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

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

Vyúčtovanie /Prehľad nákladov podľa účtovných dokladov/ 

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

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

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

Kópie účtovných dokladov  ....................... ks  

V Humennom  ........................................                                         …...........................................








              Podpis štatutárneho zástupcu 

                                                                                      
                         a pečiatka organizácie                  

  



                        Vydanie potvrdenia k žiadosti do Zariadení  pre seniorov

           l. KONTAKT

             - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový,  

                číslo dverí 22.

             - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú, alebo na telefónnom čísle 

                 057/7863 205  

          2. ČO POTREBUJEME

 - žiadateľ predloží občiansky preukaz

              - predloží tlačivo žiadosti z Zariadenia pre seniorov a Sociálnych služieb o potrebe 

                 vypísania požadovaného potvrdenia 

          3. SÚVISIACE PREDPISY  

             - zákon č.448/2008 Zb. o sociálnych službách

          4. UPOZORNENIE

             -  na pravdivosť údajov uvedených v tlačive

          5. POPLATKY

              - bez správneho poplatku

         6. LEHOTA NA VYBAVENIE

             -  na počkanie

         7. OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

             - nepodáva sa

<na začiatok>

Vydanie stanoviska na dožiadanie pre Okresný súd

              l. KONTAKT

                - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový,  

                   číslo dverí 22. a 21.

                - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Oľgu Vargovú a Mgr. Lenka Smolejová, alebo     

                   na telefónnom čísle  057/7863 205 a 057/7863208. 

              2. ČO POTREBUJEME

                  - žiadateľ predloží občiansky preukaz

                  - na základe dožiadania Okresného súdu sa vykoná šetrenie a následne odošle stanovisko

              3. UPOZORNENIE

                  - na pravdivosť údajov 

              4. POPLATKY

                 - bez správneho poplatku

              5. LEHOTA NA VYBAVENIE

                  - na počkanie

              6.OPRAVNÝ PROSTRIEDOK

                  - nepodáva sa

<na začiatok>

DENNÉ CENTRÁ NA ÚZEMÍ MESTA

     V denných centrách sa poskytuje sociálna služba počas dňa fyzickej osobe, ktorá dovŕšila dôchodkový vek , fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím alebo nepriaznivým zdravotným stavom, rodičovi s dieťaťom alebo starému rodičovi s vnukom alebo vnučkou.

     V denných centrách sa najmä poskytuje sociálne poradenstvo a zabezpečuje záujmová činnosť.

1. Denné centrum  na ul. Laboreckej č. 26

Otváracie hodiny                              kapacita                              vedúca DC

14.30- 19.00 hod                                240 miest                            p. Viera Podhorná 

                                                                              č. t. 057/776 38 18

2. Denné centrum  na ul. Duchnovičovej č. 28

Otváracie hodiny                               kapacita                               vedúca DC

14.00 – 18.00 hod                               70 miest                               p. Mária Sedláková

                                                                                  č. t. 057/775 48 76

<na začiatok>

SOCIÁLNOPRÁVNA OCHRANA DETÍ A SOCIÁLNA KURATELA

 1. KONTAKT

              - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový, 

                číslo dverí 21.

              - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Mgr. Lenku Smolejovú  alebo na telefónnom čísle

 057/ 7863 208

              2. ČO POTREBUJEME

                 - oboznámiť sa so zákonom č. 305/ 2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane a sociálnej 

                     kuratele, zák. 36/2005 Zb. o rodine v znení neskorších predpisov,

                  -  Všeobecné záväzné nariadenie mesta Humenné č. 87/ 2006 o podmienkach, 

                     finančných príspevkoch a spôsobe realizácie opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a 

                     sociálnej kurately.

  3. SÚVISIACE PREDPISY

                   -  zákon č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele

                   -  VZN č. 87/2006 o podmienkach, finančných príspevkoch a spôsobe realizácie

                       opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately

              4. UPOZORNENIE

                  - obec poskytuje súčinnosť štátnym orgánom sociálnoprávnej ochrany  detí a sociálnej 

                     kurately pri zisťovaní pomerov, bytových pomerov a sociálnych pomerov dieťaťa a 

                     jeho rodiny na účel vykonávania opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej 

                     kurately

                 spolupôsobí:              .                            .

       1. pri výkone výchovných opatrení uložených súdom alebo orgánom sociálnoprávnej     

           ochrany detí a sociálnej kurately,

             2. pri pomoci deťom, pre ktoré orgán sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately   

                 vykonáva  sociálnu kuratelu, a podieľa sa na spracovaní a plnení plánu sociálnej   

                 práce s dieťaťom.

             5. POPLATKY

                 - bez správneho poplatku

             6. LEHOTA NA VYBAVENIE

                 - do 30 dní

<na začiatok>

PRÍDAVOK NA DIEŤA

(osobitný príjemca-záškoláctvo)

1. KONTAKT

             - navštíviť Mestský úrad na Kukorelliho ulici číslo 34, odbor sociálny a bytový, 

               číslo dverí 21.

              - s otázkami sa môžete obrátiť na pani Mgr. Lenku Smolejovú alebo na telefónnom čísle 

 057/ 7863 208

        2. ZANEDBÁVANIE ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY  JE:

      a) ak dieťa zanedbáva plnenie povinnej školskej dochádzky

      b) ak oprávnená osoba nevyužíva prídavok na dieťa na výchovu a výživu nezaopatreného  

           dieťaťa 

         3. SÚVISIACE PREDPISY

              - zákon č. 600/ 2003 Z.z. o prídavku na dieťa

         4. UPOZORNENIE

     -  Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny na základe oznámenia príslušnej základnej školy o

   zanedbávaní povinnej školskej dochádzky dieťaťa rozhoduje o ustanovení osobitného   

   príjemcu a poukazovaní prídavku na dieťa mestu.

             -  obec využíva poskytnutý prídavok na dieťa na účel, na ktorý je určený- na výchovu a  

                 výživu nezaopatreného dieťaťa podľa individuálnych potrieb dieťaťa (napr. na 

                 úhradu stravy v školskej jedálni, zakúpenie školských potrieb a pomôcok....)

        5. POPLATKY

            - bez správneho poplatku

        6. LEHOTA NA VYBAVENIE

           - do 15 dní od obdržania rodinných prídavkov

<na začiatok>
