Žiadosť o UZATVORENIE ZMLUVY O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

V ZARIADENÍ NÚDZOVÉHO BÝVANIA
A. Údaje o žiadateľovi

	Meno
	Priezvisko
	Rodné meno

	Dátum narodenia
	Miesto narodenia

	Občiansky preukaz – číslo 
	Rodinný stav

	Trvalé bydlisko – presná adresa

	Prechodné bydlisko – presná adresa



	Zamestnávateľ – obchodný názov a adresa



	Žiadateľ(ka) býva v súčasnosti: (podčiarknite)                                 e)   Ak žiadateľ(ka) býva v podnájme: 

a) v rodinnom dome v osobnom vlastníctve                                           u koho–uveďte príbuzenský vzťah:____________________________

b) v družstevnom byte                                                                            adresa podnájmu :________________________________________

c) v komunálnom byte                                                                            počet obytných miestností:__________________________________
d) v byte v osobnom vlastníctve                                                       f)   iný spôsob bývania, uveďte aký:

	Uveďte prečo je súčasné bývanie nevyhovujúce alebo nemožno tak bývať ďalej:



	Uveďte dôvody svojej súčasnej osamelosti:



	Rozveďte bližšie dôvody Vašej žiadosť o umiestnenie v zariadení núdzového bývania:



	Potvrdenie o čistom mesačnom príjme žiadateľa(ky) :

Čistá mesačná mzda:...................................................... €                                      Iný príjem :........................................................ €
V Šali  dňa .................................................                                                              pečiatka a podpis zamestnávateľa  

Ak je žiadateľ(ka) v hmotnej núdzi, priloží fotokópiu rozhodnutia príslušného orgánu o hmotnej núdzi a výške sociálnych dávok.

	Vyhlásenie o majetkových pomeroch žiadateľky:

          Čestne prehlasujem, že okrem príjmov uvedených v žiadosti, nemám žiaden iný príjem, žiaden hnuteľný a nehnuteľný majetok (osobný automobil, chatu, rodinný dom alebo byt, prípadne ich časť  v osobnom vlastníctve).

                                                                                                                                  podpis žiadateľa(ky)




B. Údaje o deťoch žiadateľa(ky)

	Priezvisko dieťaťa
	Meno dieťaťa
	Dátum narodenia

	Rodné číslo dieťaťa
	S kým žije dieťa v súčasnosti

	Priezvisko a meno otca dieťaťa
	Adresa bydliska

	Priezvisko dieťaťa
	Meno dieťaťa
	Dátum narodenia

	Rodné číslo dieťaťa
	S kým žije dieťa v súčasnosti

	Priezvisko a meno otca dieťaťa
	Adresa bydliska

	Priezvisko dieťaťa
	Meno dieťaťa
	Dátum narodenia

	Rodné číslo dieťaťa
	S kým žije dieťa v súčasnosti

	Priezvisko a meno otca dieťaťa
	Adresa bydliska

	Vyhlásenie žiadateľa(ky) :

        Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý(á), že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné vymáhanie náhrady vzniklej škody a odstúpenie OSS od zmluvy o poskytovaní služieb v zariadení núdzového bývania.
        Dávam OSS mesta Šaľa výslovný súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých v tejto žiadosti a jej prílohách v informačnom systéme OSS za účelom poskytovania sociálnych služieb. Tento súhlas platí do doby jeho písomného odvolania a možno ho kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 20 zákona č. 482/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov.
V ............................... dňa .................................                                                                 podpis žiadateľa(ky)



	Miesto pre rozvedenie ďalších údajov žiadateľa(ky):




C. Údaje o zaevidovaní žiadosti – vyplní OSS

	Žiadosť bola doručená dňa .................................................. a je zaevidovaná pod evidenčným číslom ...........................................................
Správnosť údajov podľa občianskeho preukazu a predložených dokladov overil :

                                                                                                                               ................. ..........................................................................


D. Lekárske vyšetrenia

	Vyjadrenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave žiadateľa(ky) o umiestnenie v zariadení núdzového bývania:

	Meno a priezvisko žiadateľa(ky)
	Dátum narodenia:

	Anamnéza (rodinná, osobná, pracovná ) :

Objektívny nález :

Duševný stav (prípadne iné prejavy narušujúce kolektívne spolunažívanie ) :

Diagnóza :

Krvná skúška (BWR) :

Gynekologický nález :

Kožná prehliadka :

Iné dôležité údaje lekára :

Dátum : ........................................                                                                                  menovka a podpis lekára



	Vyjadrenie pediatra o zdravotnom stave detí žiadateľa(ky) o umiestnenie v zariadení núdzového bývania:

	Meno a priezvisko dieťaťa
	Dátum narodenia

	Objektívny nález pediatra

	Meno a priezvisko dieťaťa
	Dátum narodenia

	Objektívny nález pediatra

	Meno a priezvisko dieťaťa
	Dátum narodenia

	Objektívny nález pediatra

	Iný dôležitý údaj obvodného pediatra o zdravotnom stave detí
Dátum : ......................................................                                                                          menovka a podpis pediatra



