PRAMEN NADEJE Centrum pomoci Sarovce

Specializované zariadenie

ZIADOST O UMIESTNENIE

1. IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA

Titul, meno, priezviskoz ........................................

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: OKkres narodenia:

Statna prislu$nost: Narodnost’:

2. ADRESA A KONTAKTNE UDAJE

Trvalé bydlisko (ulica,
&islo, obec, PSC):

Cislo ob&ianskeho
preukazu:

Zdravotna pOiSt’OVﬁa: ........................................

E-mailova adresa:

Rodné priezvisko:



3. SOCIALNE A PRIJMOVE POMERY

[ ]slobodny/a [ ]Zenaty/vydatda [ ]rozvedeny/a [ ]ovdoveny/a [ ]

Rodinny :
odinny stav drub/druzka

Ukoncdené vzdelanie: Posledné zamestnanie:

Druh déchodku: s Vyska dochodku:

Iny prijem (zdroj,
vySka):

4. ROZSAH POZADOVANEJ SOCIALNEJ SLUZBY

o Specializované o , _
Drubh socialnej sluzby: p. . Forma socialnej sluzby:  Pobytova - celoro¢na
zariadenie
Doba poskytovania: neurcita

Odovodnenie Ziadosti:

5. KONTAKTNE OSOBY A PRIBUZNI

1. KontaKtnad 0S0Da e
(Meno):

Adresa trvalého
pobytu:

Telefonny kontakt: E-mailova adresa:



2. Kontaktna osoba ...,
(Meno):

Adresa trvalého

pobytu:

Telefonny kontakt: Eemailovi adresa: s
Kontakt Pade e e
i on f‘ v pripade Telefénny kontakt:

amrtia (Meno): ... T

6. ZAKONNY ZASTUPCA (AK JE SUDOM USTANOVENY)

Meno a priezvisko ...,

, Telefénny kontakt:
zastupcu: e T

Adresa trvalého

pobytu:

Rozhodnutie OKkresného ...................ccccoeviiiiiiiiiiiiiiin, Z0 dRa: ..oeeiiiieeeee,
sudu v: CiS1O: woveeiiieeiiieie e,

7. SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV (GDPR)

Ja, dolu podpisany/a Ziadatel’/ka (dotknuta osoba), udel'ujem v zmysle nariadenia GDPR a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov svoj vyslovny suhlas zariadeniu PRAMEN
NADEJE Centrum pomoci Sarovce na spractivanie mojich osobnych tidajov.

Utel spraciivania: Evidencia, posudenie a spracovanie Ziadosti o poskytovani socialnej sluzby v zariadeni a
spracovanie naslednej zmluvnej dokumentacie.

Rozsah osobnych udajov: Titul, meno, priezvisko (aj predchadzajtice a rodné), rodné ¢islo, adresa trvalého pobytu,
Statna prisluSnost’, narodnost’, vzdelanie, rodinny stav, prijmové a majetkové pomery, udaje o manzelovi/manzelke,
det'och alebo zakonnom zastupcovi.

Doba platnosti stihlasu: Na dobu neurcitu, v sulade s osobitnymi predpismi vymedzujucimi tcel spracovania a
archivécie.




Podpis zZiadatel'a (dotknutej osoby)

8. CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje v tejto ziadosti som uviedol/a podla skutocnosti a som si vedomy/a pravnych nasledkov
spojenych s uvedenim nepravdivych alebo netplnych informacii.

Podpis zZiadatela / zdkonného zastupcu

[ ] Pravoplatné rozhodnutie o odkdzanosti na socialnu sluzbu a integrovany posudok.

[ 1 Rozhodnutie Socialnej poistovne o aktualnej vyske déchodku.

[ ] Fotokdpia sudneho rozhodnutia o obmedzeni/pozbaveni sposobilosti na pravne ukony (ak bolo vydané).
[]

Potvrdenie o bezinfek¢nosti ziadatel'a (nie starSie ako 7 dni pred nastupom).



