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IČO: 42193222, Sládkovičova 39, Krupina

Tel. 0948 122 486, 0903 969 345
	Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v ZNB

	1. Žiadateľ    ____________________________________________________________________________________________________

                                      priezvisko (u žien aj rodné)                                                                   meno

	2. Narodený    ____________________________________________________________________________________________________

                                      deň, mesiac, rok                                                        miesto                                              okres

	3. Bydlisko ____________________________________________________________________________________________________

                                    obec                                                     ulica, číslo                                                                     PSČ

Adresa na ktorej sa v súčasnosti žiadateľ zdržiava:  

____________________________________________________________________________________________________

                                    obec                                                     ulica, číslo                                                                     PSČ

Telefonický kontakt:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________



	4. Štátne občianstvo:                                                  Národnosť:                                                Stav:

	5. Druh sociálnej služby:          Zariadenie núdzového bývania

	6. Forma sociálnej služby:        pobytová


	7. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

                                                                             

	8. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby: 

                                                                              Od ................................................. do ...........................................

	9. Zamestnanie (názov a adresa pracoviska)

____________________________________________________________________________________________________

Príjem    _____________________

            

	10. Príjem žiadateľa (mesačne aký v EUR) ? ____________   

      Podpora v nezamestnanosti                       ____________         Dávka v hmotnej núdzi    _____________ 

      Rodičovský príspevok                               ____________         Prídavky na deti               _____________

      Výživné na deti                                          ____________         Od koho? _____________________________________

      Iné  ____________________________________________________________________________________________



	11. Žiadateľ  býva vo vlastnom dome - byte (štátnom, družstevnom, rodinnom dome)    ________________________________________________________________________________________________

      v podnájme (u príbuzných)  ________________________________________________________________________________________________

      osamelo,  kde?____________________________________________________________________________________

	12.  Údaje o deťoch

 Meno a priezvisko                                           Dátum  narodenia                                    Názov školy/predškolského zariadenia                                                                                                                                                                                               

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________



	13. Vyhlásenie žiadateľa:

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v ZSS. Vyhlasujem, že budem dodržiavať vnútorné predpisy platné v zariadení sociálnej starostlivosti.

Dňa: .......................................                                                                       .........................................................................

                                                                                                                           čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

	14. Informácia o spracúvaní vašich osobných údajov:

Prevádzkovateľom spracúvania Vašich osobných údajov je Centrum sociálnych služieb KA Kalinčiakova 781/2, 96301 Krupina . IČO: 42193222. Osobné údaje získavame priamo od Vás. Na poskytovanie našich služieb od Vás potrebujeme Vaše osobné údaje uvedené v bodoch 1,2,3,4,9,10,12 a15. Účelom spracúvania Vašich osobných údajov je poskytnutie sociálnej služby. Bez poskytnutia osobných údajov nie je možné poskytnúť sociálnu službu. Právnym základom spracúvania Vašich osobných údajov podľa Zákona č.18/2018 o ochrane osobných údajov je ich spracúvanie nevyhnutné na plnenie zmluvy a nevyhnutné podľa osobitného predpisu ktorým je § 29 Zákona č. 448/2008 o sociálnych službách. Pre chod našej spoločnosti využívame profesionálne služby našich zmluvných partnerov pre oblasť účtovníctva a BOZP. V určitých prípadoch môžeme prenášať Vaše osobné údaje k týmto spoločnostiam. Naši partneri boli zmluvne zaviazaní prijať primerané záruky zachovania ochrany osobných údajov. K prenosu vašich osobných údajov do tretích krajín nedochádza. Lehoty na výmaz vašich osobných údajov sú podrobnejšie uvedené v dokumentácii na ochranu osobných údajov a budú Vám poskytnuté na vašu žiadosť. Vaše práva a postup pri ich uplatňovaní je uvedený na našej internetovej stránke  https://www.csska.sk/ochrana-osobnych-udajov/
Dňa: .....................................                                                                           ...........................................................................

                                                                                                                             čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

	15. Zoznam príloh: 

· potvrdenie o príjme (všetky príjmy: výživné, prídavky na deti, materský príspevok, dávky v HN a podobne)

· vyjadrenie lekára o bezinfekčnosti prostredia, pre žiadateľa aj pre deti (nie staršie ako 3 dni)

· rozhodnutia zo súdu (o rozvode, určení výživného na dieťa, o zverení dieťaťa do starostlivosti, ...

· preukaz totožnosti

· zdravotnú dokumentáciu, karty poistencov, rodné listy   -  rodič aj deti

· školopovinné deti posledné koncoročné vysvedčenie

· osobné veci a hygienické potreby

V  .................................................. dňa ......................                                  .............................................

                                                                                                                                    podpis žiadateľa

	17. Odôvodnenie žiadosti:




PAGE  
3

