ZIADOST O POSKYTNUTIE SOCIALNEJ SLUZBY
v Utulku CESTA
Nadrazna 33/E, Skalica

(jednotlivec)

ST SRST
Meno, priezvisko, titul

Datum a miesto narodenia Rodne cislo

TSRS
Adresa trvalého bydliska

D s B,

Cislo obcianskeho preukazu Rodinny stav

OSSOSO

Nazov a cislo zdravotnej poistovne

B R

Zamestnavatel’ — druh prace — povolanie /vyuceny/

e ——————
Cisty prijem

10. Wzivovacia povinnost ANO NIE
Ak ANO KOTkO @ VOCT KOMU ... .

11.Finnancné pohladavky. ANO NIE
Ak ano kolko a vOCi Gke] INSHIUCTT............cc.oeovueeeiiieeciiie e



15.1né rozhodujiice skutocnosti / aj dokedy, kde a ako chce riesit otdzku ubytovania/

16.Pozadovany termin ubytovania v Utulku CESTA, Nadrazna 33/B, Skalica
00> e Q0%

17.Vyhlasenie Ziadatela

Suhlasim s vykonanim navstevy v mojej domdcnosti za mojej pritomnosti a so zistovanim
a overovanim niektorych skutocnosti, ktoré su potrebné pre uzatvorenie Zmluvy o poskytnuti
socidlnych sluzieb.

Suhlasim s vyziadanim iidajov o mojej osobe potrebnych na ubytovanie v Utulku CESTA a
pre uzatvorenie Zmluvy o poskytnuti socidlnych sluzieb v Utulku CESTA, od viradu prdce,
soc. veci a rodiny, danového uradu, poistovni, inych Statnych organov, inych pravnickych
0sob alebo fyzickych osob, ktoré vykonavaju sprostredkovanie zamestnania.

Vyhlasujem, ze vsetky udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

Dobrovolne suhlasim s poskytnutim osobnych udajov rozhodnych pre spracovanie Ziadosti

0 poskytnutie ubytovania v Utulku CESTA.

podpis ziadatela



Stanovisko obvodného lekara k zdravotnému stavu Ziadatela.
|. Dusevny stav pripadne prejavy narusujuce kolektivne spolunazivanie:

IL. Prilohy
a) vysledky vySetrenia na bacilonosicstvo a labor. vySetrenia:-Standartné vySetrenie
stolice (tampon stolice) K+C+parazity
- TPHA
- HBSAG

b) podla potreby na navrh oSetr. lekdra vysledky vySetrenia chirur., psychiatr.,
inter., neurol., ortoped.,

II1. Je pod dohladom Specializov. oddelenia napr. interného, plic., neurologic., psychiatric.,
ortopedic.a chirurg., poradne diabetickej, protialkoholickej a pod.

Potrebuje osobitnu starostlivost' — akii:

1V. Gynekologické vySetrenie ( - pohlavné choroby ):

V. Iné udaje.

PRIJAT: doporucujem nedoporucujem

Dna podpis vySetrujuceho lekara

peciatka



1. PrilozZit’ k Ziadosti stanovisko obvodného lekara k zdravotnému stavu
d’alSich clenov rodiny ( deti)

2. Prilofit’ k Ziadosti potvrdenie o prijme za poslednych 12 kalenddrnych
mesiacov (‘od zamestnavatela, pripadne z Uradu prace, socialnych veci a
rodiny odboru soc. veci ak je alebo bol poberatelom davky v hmotnej
nudzi).

4. Stanovisko Mesta Skalica, OSSZ

S umiestnenim do Utulku CESTA::  suihlasime nesuhlasime

5. Stanovisko primadtora/ starostu obce mimo mesta Skalica.

Mesto/obec ma - nemd moznost rieSit' ubytovanie menovaného.

potvrdenie Mestského/Obecného uradu



