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Coho sa tyka tato prirucka?

Tato prirucka vdam pomdze vyplnit Zziadost o pomoc so

socialnym byvanim na miestnom urade.

Mozno budete potrebovat osobu, ktorej doverujete, aby

vam pomohla ziadost vyplnit.

Ziadost o pomoc so socidlnym byvanim obsahuje

mnozstvo informacii a dokumentov.

Ziadost o pomoc so socidlnym byvanim vam poskytnu na

miestnom Urade v mieste bydliska.

Kto moze ziskat pomoc so socidlnym
byvanim?

Pomoc so socidlnym byvanim modzete ziskat vtedy, ak

nemate dost pefiazi na vlastné byvanie.

Kde mobzete ziskat pomoc so socidlnym
byvanim?

Pomoc so socidlnym byvanim mozete ziskat od miestneho
Uradu (mestského alebo obecného uUradu) alebo iného Uradu,
ktory je organom pre schvalené byvanie (Approved Housing
Body).

Organ pre schvalené byvanie je organizacia, ktora moéze
ponukat byvanie skupindm ludi, napriklad Cldid a The Simon

Community.

Sluzba pre osoby so zdravotnym postihnutim, s ktorou ste

prepojeny, moze byt orgdnom pre schvalené byvanie.



Druh pomoci so socialnym byvanim

Druh pomoci, ktorli mozZete ziskat od miestneho Uradu

je uvedena nizsie:

Mbzete si prenajat dom alebo byt od miestneho

uradu alebo od organu na schvalené byvanie.

Dom alebo byt si mozete  prenajat
prostrednictvom systémov, ako je napriklad
systém najomného ubytovania (RAS) a systém

platieb na podporu byvania (HAP).

Pomoc s byvanim mozu ziskat starsi ludia, ludia

bez domova, kocCovnici a ludia so zdravotnym

postihnutym.

L Ak potrebujete pomoc s vyplnenim formulara Ziadosti,
Citizens mobzete sa obratit na oddelenie byvania miestneho

Information

uradu alebo na obcianske informacné centrum.

S vyplnenim formuldra vdm moze pomdct aj osoba,

ktorej doverujete.
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Dolezité informacie pri vypifiani

formulara.

Svoje odpovede napiste Citatelne.

Je dolezité, aby ste odpovedali na vSetky otazky vo

formulari ziadosti.

Pokial  nebudd vyplnené vSetky potrebné

informacie, vasa ziadost nepostupi dalej.

Ak sa na vas otazky nevztahuji, uvedte

,hevztahuje sa."

Nezabudnite sa podpisat vSade, kde je to uvedené.

Miestny Urad bude dbat na dodrziavanie predpisov

GDPR a predpisov tykajucich sa vasich informacii.

Ak mate akékolvek otazky, obratte sa na miestny

urad.

Spolu s formuldarom je potrebné odoslat dalSie
dokumenty. K dispozicii je kontrolny zoznam, aby

ste na ni¢ nezabudli.

Ziadost nepostupi dalej pokial neododlete vsetky

dokumenty.



Miestny Urad vas mbze poziadat o dalSie

informacie aj neskor.

Ak sa vase Udaje zmenia (napr. ak sa vydate/ozenite
alebo sa prestahujete do nového domu), musite o tom

informovat miestny Grad.

Je velmi dolezité, aby ste odpovedali na listy a

e-maily od miestneho uUradu.

Ak neodpoviete na vSetky listy a e-maily, miestny
Urad vas moze vyradit zo zoznamu cakatelov. V

takom pripade nedostanete podporu na socialne

You have a new message
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Mé6zete si vybrat blizku osobu, ktora vam pomoze
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odpovedat na listy a e-maily od miestneho Uradu.

Tato osoba sa vola spolu-koreSpondent.

Miestny Urad oznami vasmu spolu-korespondentovi,

Zze vam poslal list alebo e-mail.

Pred odoslanim dokumentov na miestny Urad si

urobte ich képiu.
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Kontrolny zoznam

Formuldar ma kontrolny zoznam, ktory obsahuje
vSetky dodatocné informacie a dokumenty, ktoré

musite odoslat spolu so ziadostou.

Nezabudnite odpovedat na vsSetky otazky vo
formuldri, inak vasa Ziadost nebude postipena

dalej.

Pokuste sa odovzdat formuldr osobne na miesthom
Urade, kde mozu skontrolovat, ¢i ste odpovedali na

vSetky potrebné otazky.

PomOzu vam tiez skontrolovat, ¢i mate vsSetky

dalSie dokumenty potrebné k Ziadosti.

NizSie vam vysvetlime, aké dalSie informacie a
dokumenty potrebujete:
Osobné udaje

e Doklad totoznosti s fotografiou (cestovny pas alebo
vodi¢sky preukaz).

e Rodné listy (vas a osoby, ktora ziadost
podava s vami, napriklad partner).

o Cisla PPS (vase a osoby, ktora Ziadost podava
s vami).

e Potvrdenie o adrese (napr. Ucet za elektrinu).



Informacie o prijme

Potrebujeme informacie a doklady o vSetkych prijmoch
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Ziadatelov, napriklad o mzde a prijme.

! ///C) Zamestnanie

Ak ste boli vy (a kazda osoba, ktora ziada
spolu vami) za poslednych 12 mesiacov

zamestnani, budeme potrebovat tieto Udaje:

Za tento rok

Vase vyplatné pasky zo vSetkych zamestnani, ktoré
ste mali od januara tohto roka.

alebo

Prehlad miezd a dani (za tento rok)

Mbzete ho ziskat z online sluzby darového
Uradu Revenue (myAccount). To bude zahffat
vSetky vase zamestnania v aktualnom roku do

dnesného dna.

Za minuly rok

Vyhlasenie o danovej povinnosti

Mbzete on poziadat prostrednictvom online sluzby
(myAccount) danového uUradu Revenue alebo na
miestnom dafiovom Urade.

Vyhlasenie o danovej povinnosti je kone¢ny prehlad
vasej danovej povinnosti za zdanovacie obdobie.
Predtym bol znamy ako P21 - Vykaz na konci roka.

a

Podrobny prehlad o zamestnani

Mb6zete ho ziskat z online sluzby darového Gradu
Revenue

(myAccount).
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Informacie o prijme (pokracCovanie)

Prijem zo socialneho zabezpecenia

Ak dostavate vy (a akakolvek osoba, ktord podava
ziadost spolu s vami) socidlne davky, musite o tom
odoslat informacie a doklady. Vypis mozete

ziskat na ministerstve socialnej ochrany.

V tomto vypise budu uvedené peniaze, ktoré

ste od nich dostali.

szCo

Ak ste samostatne zarobkovo cinna osoba,
potrebujete aspon dvojrocnu Uctovnu zavierku
so spravou auditora a oznamenie o vymerani
a/alebo potvrdenie o samozdaneni (za

poslednych 12 mesiacov).

Dochodky

Ak ste ¢lenom dbchodkového systému verejnej
sluzby alebo mate tzv. dodato¢ny prispevok na
dochodkové zabezpecenie (ASC), musite tiez
predlozit

o poslednu vyplatnl pasku za minuly rok

o a poslednu vyplatnu pasku za tento rok.



DalSie informacie, ktoré sa vas mézu
tykat (ak sa vas netykaju, mo6zete uviest
nevztahuje sa)

e Informacie a doklad o obcianstve alebo povoleni
na pobyt v Irsku pre vads a kazdU osobu, ktord
Ziada spolu s vami.

(napriklad list od Ministerstva spravodlivosti).

e Sobasny list.

e Kopia dohody o odluceni/rozvode.

e Informacie a doklad o ndjomnej zmluve a registracii
Residential Tenancy Board, ak si v sucasnosti
prenajimate byt.

e Informacie o akejkolvek nehnutelnosti alebo
pozemku, ktory vlastnite (alebo akakolvek osoba,
ktora ziada spolu s vami). Tieto informacie by

mali obsahovat lokalitu,

hodnotu, stav nehnutelhosti a vSetky peniaze,

ktoré za nu ziskavate.



Ak vlastnite nehnutelnost a s touto hypotékou
mate problém, potrebujete list od oddelenia

podpory nedoplatkov vasho veritela.

List od miestneho Uradu alebo organu pre

schvalené byvanie, kde ste predtym byvali, ak ste

predtym dostavali podporu na socialne byvanie.

Informacie a dokazy o spojeni s miestnou
oblastou, ak v nej uz nebyvate, méze ist

napriklad o dokaz, ze ste tam predtym Zili.

Vyplneny formular s informaciami o
zdravotnom postihnuti a/alebo
zdravotnom stave.

Mozete ho ziskat na miestnom Urade. Viac

informacii o formulari najdete na strane 18.

Sprava ergoterapeuta (OT) o tom, €o by ste
potrebovali vo svojom dome, napriklad
vybavenie alebo zmeny v dome, aby bol pre

vas lepsie pristupny.
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Formular ma 12 Casti a toto je prirucka k tymto
Castiam
1. ¢ast: O vas (osobné Gdaje)

e V tejto cCasti sU pozadované Udaje ako vase
meno, datum narodenia, aktualna adresa atd.

e Ak spolu s vami zZiada o socidlne byvanie aj ina

osoba (napriklad partner), musi vyplnit svoje

osobné udaje.

2. Cast: Odkial ste (informacie o

Statnej prislusnosti)

V tejto Casti sa pytame, kde ste sa narodili,

akym jazykom hovorite, aké mate obcianstvo,

napriklad ¢i ste ir.

3. Cast: Kde pracujete (informacie o
zamestnani)

e V tejto Casti sa pytame, Ci pracujete.

e Pozaduje od vas Udaje o vasich zamestnavateloch,
ako napr.

nazov a adresu spolocnosti.

4. Cast: Aky mate prijem (informacie
0 prijme)
e Pred zaplatenim dani (hrubd mzda) musite uviest

e e T s svoj tyzdenny prijem alebo mzdu. MdzZe ist o
:’ peniaze, ktoré dostavate za pracu, socidlne

l davky alebo iné peniaze, ktoré dostavate.

e Potom musite uviest, ¢o sa z vasich penazi
strhava (zrazky), napriklad PAYE, PRSI.

11



5. ¢ast: DalSie osoby, ktoré Ziadaju o
prispevok s vami (dalsi Clenovia
domacnosti)

e V tejto Casti pozadujeme informacie o dalSich osobach,
ktoré budu byvat v dome spolu s vami. Napriklad vas

partner alebo vase deti.

e Musite uviest Udaje, ako sU ich mend, datum

narodenia, krajina narodenia, $tatna prislusnost,

pohlavie a rodinny stav.

6. Cast: Kde momentalne zijete
(aktuadlne byvanie)

e V tejto Casti sa pytame na miesto, kde v sucasnosti

Zijete, a na podrobnosti o tomto mieste.

e Pytame sa, ¢i dom/byt, v ktorom byvate,
vlastnite alebo si ho prenajimate a o aky druh

byvania ide.
e Ak si dom/byt prenajimate, musite o tom poskytnut
informacie a dokazy.

e Pytame sa na dovod, preco hladate pomoc

(napriklad z dovodu zdravotného postihnutia).

e Potom musite vysvetlit, ¢o sa nachadza v

dome/byte, v ktorom teraz byvate.

12



7. Cast: Kde ste byvali v minulosti

(histéria o byvani)

V tejto Casti vas ziadame, aby ste uviedli
informacie o mieste, kde ste zili za poslednych 5

rokov.

8. Cast: Aké byvanie potrebujete

(poziadavky na byvanie)

V tejto Casti sa pytame, Ci sa povazujete

za irskeho kocovnika.

Je to pre to, aby sme vedeli, i ste koCovnik a
¢i chcete byt zaradeny do programov

ubytovania pre koCovnikov.

Miestne organy tak ziskaju informacie, ktoré
potrebuju na zlepSenie svojich programov

ubytovania pre koCovnikov.

Tieto informacie nemaju vplyv na to, ¢i ma

osoba narok na pomoc so socialnym byvanim.

V tejto Casti sa tiez pytame, aku podporu v oblasti
byvania potrebujete, aby bol vaS domov pristupnejsi.
Napriklad Uprava kupelne, spalne alebo instalacia

ramp.

13
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Ak podavate Ziadost zo zdravotnych dévodov alebo
z dovodu zdravotného postihnutia, poziadame, aby

ste uviedli podrobnosti o svojich potrebach.

Ak podavate Ziadost zo zdravotnych dévodov alebo
z dévodu zdravotného postihnutia, musite vyplnit
aj dalsi formular, a to formular s informaciami o

zdravotnom postihnuti a/alebo zdravotnom stave.

MoOzete ho ziskat na miestnom Urade. Viac

informacii o formulari najdete na strane 18.

9. dast: Zaklad Ziadosti

O pomoc s byvanim mozete poziadat len jeden

miestny organ.

Nézov miestneho Uradu mesta, v ktorom chcete zit,

bude uvedeny na prvej strane formuldra Ziadosti.

Tento miestny Urad sa musi nachadzat v oblasti, v

ktorej zvycajne zijete.

Poziadame vas, aby ste si vybrali miesto, kde

by ste chceli zit v tejto obci.

14



e Tieto oblasti si vyberajte starostlivo a myslite na
veci, ako napr. sluzby, doprava, véazby na rodinu a

priatelov a typ byvania vo vybranej oblasti.

e Ak ma niekto, kto v dome Zije, k danej oblasti

vztah, mozete sa prihlasit do inej oblasti.

e Miestne prepojenie znamenad, ak niekto:

o  zil v danej oblasti 5 rokov,

Workplace

o prace v okruhu 15 km od oblasti,

o navstevuje tam skolu alebo univerzitu,

o potrebuje vzdeldvacie alebo zdravotnicke
sluzby v tejto oblasti,

o ma pribuzného, ktory zije v danej oblasti viac
ako 2 roky. Pribuzny zahrna rodica,
dospelé dieta alebo sturodenca.

M6ze zahffiat aj iného pribuzného, ktory

je s ¢lenom domacnosti Uzko prepojeny.

15



ANYTHING

10. cast: Iné byvanie, ktoré vlastnite

(informacie o inych nehnutelnostiach

V tejto Casti sa pytate na vSetky nehnutelnosti

alebo pozemky, ktoré mozete vlastnit.

Pytame sa na vSetky nehnutelnosti alebo
pozemky, ktoré méze vlastnit osoba, ktora

ziadost podava spolu s vami.

Ak sa vas tieto otazky netykaju, do policok uvedte
netyka sa.

11. ¢ast: Trestné ¢iny proti
verejnému poriadku a dalsSie

informacie

V tejto Casti sa pytame, &i ste niekedy mali

problémy s irskou policiou Gardai.

12. ¢ast: Daldie informacie

Uvedte vsetko, ¢o by mohlo byt ddlezité alebo

uzito¢né na podporu vasej ziadosti.

16



Vyhlasenie

Na konci formuldra ziadosti sa nachadza ¢ast

nazvana ,Vyhlasenie", ktorl musite podpisat.

Pozorne si precitajte vyhlasenie a podpiste ho. Ak
spolu s vami podava ziadost dalSia osoba, musi ju

podpisat aj ona.

Ak potrebujete pomoc s vyplnenim Ziadosti,
mbzete sa obratit na oddelenie byvania miestneho
Uradu alebo na obdianske informacné centrum.

Pomoct vam moze aj osoba, ktorej doverujete.
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Formular s informaciami o zdravotnom
postihnuti/zdravotnom stave

Coho sa tyka tento formuldar?

APPLICATION Ak Ziadate o podporu na socialne byvanie z dévodu
FORM
— - zdravotného postihnutia, musite vyplnit iny
fﬂ. m formular.
[
Echucaticn Wik

Tento formular sa volda HMD - Formular 1. O

1A

‘“F

formuldr mozete poziadat na miestnom Urade.

Délezité informacie
Ak mate zdravotné postihnutie alebo zdravotny

problém, mdzete ziskat prednostné poradie pre podporu

1=
2=
3=

— na byvanie.
To bude zavisiet od vasej situacie v oblasti byvania.

Tento formuldr ma Styri ¢asti. Casti 1 a 2 by ste mali

vyplnit sami.

Casti 3 a 4 by za vas mali vyplnit dvaja zdravotni

pracovnici.

Zdravotny pracovnik zahfmia tieto profesie: konzultant,
vSeobecny lekar, zdravotna sestra pre dusevné zdravie,
zdravotnd sestra, ergoterapeut alebo socidlny

pracovnik.

V zavislosti od vasSich potrieb v oblasti byvania,
napriklad ak potrebujete zmenit dom, aby bol pre vas
pristupnejsi, mobzete potrebovat spravu z ergoterapie
(OT).
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Formular ma 4 Casti a toto je prirucka k tymto castiam

&

Cast 1: Informacie o zdravotnom

postihnuti a/alebo zdravotnom stave

e V tejto casti mate vyplnit informacie o vasom
zdravotnom postihnuti a/alebo zdravotnom

stave.

Cast 2: O vés (osobné Gdaje)

e V tejto dasti mate vyplnit informacie o
sebe, napriklad vase meno a datum

narodenia.

Cast 3A: Udaje o zdravotnickom

pracovnikovi

e Obaja zdravotnicki pracovnici vyplnia v

tejto casti svoje kontaktné udaje.

e Vyplnia niektoré Ccasti formulara na

podporu vasej zZiadosti.
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Cast 3B: Udaje o aktudlnom byvani

e V tejto casti maju zdravotnicki pracovnici

| ...
. L}

uviest, kde momentalne Zijete a ¢i to ma na

ﬂw . El vas zly vplyv.
I

Cast 3C: Udaje o byvani

e V tejto Casti maju zdravotnicki pracovnici

uviest, ako vam zmena bydliska prospeje.

Cast 3D: Potrebna podpora

e V tejto casti sa pytame zdravotnickych
pracovnikov o podpore, ktoru potrebujete

na to, aby ste mohli zit samostatne.

Cast 4: Vyhlasenie

zdravotnickych pracovnikov

e Obaja zdravotnicki pracovnici formular

podpiSu a uvedu datum.
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