Stredisko evanjelickej DIAKONIE Horná Mičiná 
              DEBORA útulok pre matky s deťmi, Topoľová 4924/8, 974 01 Banská Bystrica


	ŽIADOSŤ
 o poskytnutie sociálnej služby

	 

	A. Údaje o žiadateľovi

	Meno :
	Priezvisko:

Rodné priezvisko:

	Deň, mesiac, rok narodenia :
	Rodinný stav :



	Číslo občianskeho preukazu :
	Telefonický kontakt:



	Trvalý pobyt :



	Prechodný pobyt :



	Adresa posledného pobytu :

	Okres :

Kraj   :

	Najvyššie ukončené vzdelanie :

	B.  Informácie o príjme  žiadateľa (Uveďte druh príjmu ako dávky, príspevky, výživné a pod. )

	Druh príjmu

	Výška 
EUR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Príjem za mesiac spolu :

	
C. Doterajšie bytové pomery žiadateľa – vzťah k bytu

	*vlastník
	*nájomca
	*podnájomník 
	*spoluvlastník

	iné

	*a) rodinného domu
	 časti rodinného domu

	*b) bytu
	časti bytu 

	*c) nájomného bytu
	

	iné

	


*Čo sa hodí,  podčiarknite
	D. Osobitné údaje o žiadateľovi - deti

	Meno a  priezvisko 
	Dátum
narodenia

	     Adresa školy/ zariadenia

	  Ročník / Odbor


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E.Odôvodnenie žiadosti :

	

	

	

	




	F.Kontaktná osoba 

	Meno a priezvisko
	     Kontaktná adresa
	   Telefónne číslo
	    Príbuzenský       
    vzťah

	

	
	
	

	

	
	
	



	F.Kontakt na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 

	Meno soc. pracovníčky  
    
	


	Adresa 

	


	Telefonický kontakt

	


	Samosprávny kraj

	



Vyhlásenie žiadateľa:
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedla podľa skutočnosti. Som si vedomá, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné vymáhanie náhrady vzniknutej  škody a odstúpenie poskytovateľa sociálnej služby od zmluvy o poskytovaní služieb.

 Zaväzujem sa, že budem uhrádzať poplatky na úhradu nákladov za poskytované služby. 

 Prehlasujem, že sa podrobím predpisom a nariadeniam platným pre pobyt v zariadení. 

[bookmark: _GoBack] Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v súvislosti s umiestnením a poskytovaním služieb v zariadení DEBORA útulok pre matky s deťmi  v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov  a v zmysle § 94 c) 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. 




V ........................... , dňa ...................................
........................................................                                
               Podpis žiadateľa


	Pri nástupe do zariadenia je potrebné predložiť :

	a) potvrdenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave žiadateľa a ostatných,  
    ktorých sa žiadosť týka

	b) potvrdenie o príjmoch občana, rozsudok o výživnom na deti a všetky ostatné    
    príjmy

	




Údaje o zaevidovaní žiadosti 
– vyplní zodpovedný zamestnanec sociálneho zariadenia

Žiadosť bola doručená dňa  			..................................
 zaevidovaná pod evidenčným číslom 	..................................
Žiadosti bolo *vyhovené, *bola zamietnutá.
Dôvody zamietnutia : 



Správnosť údajov podľa občianskeho preukazu a predložených dokladov overil :



Meno, priezvisko  : ............................... 			Podpis : ....................................






 (
1
)

