ZIADOST O UMIESTNENIE PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY
DO §PEC,IALIZOVANEHO ZARIADENIA
PRAMEN NADEJE Centrum pomoci v Sarovciach

1. Ziadatel: Meno: ......o.cooveeveeuerereeeeerereereeeenens PriezvisKo: ..cccoeoeeviieiirieieeeeceees
2. Den, mesiac, rok narodenia: .........cccccceeveeen ... Rodné Cislo: ....coovvveiviiiiiiiiiiis
3. BYAIISKO: woviiiiieiiiee e PSC: oo
4. Statne ob&ianstvo: .........cococvveuenns. Néarodnost™ .......ccccceeveeennen. Poistovia .........ccceeneee.
5. Rodinny stav: ......ccccceeevveeennenne. CiSlo OP: oo
6. Ak je ziadatel’ dochodca — druh dochodku: .........cccccoeviiiiiininnee.
mesacne EUR: ...,
priplacaju pribuzni za pobyt ........ccccceviriiniiiiniineeene, mesacne EUR: ...
7. DOVOA UMIESINETUIAL ....veeueeiieiiieiieetieteete et ee ettt et ettt ettt e st e e bt satesaeebeenteebeeteeneesseenseeneas
8. Meno a kontakt pribuZného: ...........c.cooiieiiiiiiiiiciece e
9. Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: .....ccveevuiieiieiiieiieie ettt e
AATESA .. telefon: ....oocoeviiii,
ak je ziadatel’ zbaveny sposobilosti na pravne ukony — pravoplatné rozhodnutie Okresného
SUAU V e, o zbaveni spdsobilosti na pravne Gkony zo diia ......................
Co Kl e
10. Meno a adresa osoby (institucie), kto ma vypravit’ pohreb: ..........cccceevvierieeiienieeieeeieeiene
Je uchadzac o prijatie schopny sdm sa obsluzit'? ANO NIE
Pomocuje sa? ANO NIE
Ak ano: trvalo ANO NIE
obcas ANO NIE
Vv noci ANO NIE
Je uchadza¢ Gtoény? ANO NIE
Ak ano: - slovne
- fyzicky
Socidlne navyky: Fajcenie
Kava
Stravuje sa: - samostatne
- s pomocou druhej osoby
M4 uchadzac iné ,, zvlastne spravanie*? ANO NIE

Ak ano tak aké?

Zal'uby uchadzaca:



Cestné vyhlasenie o majetkovych pomeroch:

= VKIAAY oottt ta e e bt e st e et e e at e e bt e ntaeenbeeetaeenbeensaeenraens

Ziadatel’ vyhlasuje, Ze majetkové pomery, ako aj majetkové pomery d’alsich s jeho spoloéne
posudzovanych oséb st uplné a spravne. Som si vedomy pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

Vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a / zakonn€ho ZaStUPCU: .......ccceoveviieriiieiiienieeieeeeeeere e

K Zziadosti je potrebné dolozit’:

a) Pravoplatné rozhodnutie o odkéazanosti na socialnu sluzbu vydané VUC — Nitrianskym

samospravnym krajom

b) Potvrdenie o prijme za predchadzajtci kalendarny rok /napr. potvrdenie o vyske dochodku
7o Socidlnej poistovne, potvrdenie o vyske davky v nezamestnanosti, potvrdenie o vyske
davky v hmotnej nudzi a pod./

c) Doklad o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony /ak bol ziadatel’ pozbaveny/ - fotokdpia

Ziadatel’ tymto udel’uje suhlas so spracovanim jeho osobnych tudajov podl'a zikona ¢&. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, ktoré su uvedené v tejto zmluve. Stihlas so spracovanim osobnych udajov plati do
doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek odvolat.

Podpis ziadatela alebo zdkonného zéastupcu
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