Žiadosť o prijatie do zariadenia sociálnych služieb
Mestský útulok, Dopravná 2107/1, 075 01 Trebišov


Meno a priezvisko:          ......................................................................................................

Dátum narodenia:            ..........................................  Číslo OP: ..........................................

Trvalé bydlisko:              .......................................................................................................

Posledné bydlisko:          .......................................................................................................


Týmto Vás žiadam o poskytnutie sociálnej služby v zariadení sociálnych služieb – Mestský útulok Trebišov.


Odôvodnenie:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Zaväzujem sa plniť podmienky stanovené zmluvou o poskytovaní sociálnych služieb v Mestskom útulku a riadiť sa ubytovacím domácim poriadkom. Zároveň beriem na vedomie, že porušenie týchto podmienok bude mať za následok ukončenie poskytovania sociálnych služieb v mestskom útulku.



V Trebišove, dňa                                                           ..............................................................

                                                                                                        podpis žiadateľa



Prílohy:
1. Kópia platného OP
2. Potvrdenie od príslušného mestského/obecného úradu že žiadateľ nemá kde bývať
3. Potvrdenie z ÚPSVaR o evidencii uchádzačov o prácu
4. Aktuálny doklad o príjme
5. Súhlas dotknutej osoby
6. Potvrdenie od obvodného lekára

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov




Meno, priezvisko:  .................................................... dátum nar.: ...............................................

Trvalé bydlisko:  ..........................................................................................................................


Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu Trebišov, M. R. Štefánika 862/204, 075 25 Trebišov, podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v žiadosti o prijatie do zariadenia sociálnych služieb – Mestský útulok, Dopravná 2107/1, Trebišov. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.










Dátum: ...............................................                                          ................................................
                                                                                                                   podpis žiadateľa













Príloha k žiadosti o prijatie do zariadenia sociálnych služieb -
            Mestský útulok, Dopravná 2107/1, 075 01 Trebišov



Meno a priezvisko:           ...........................................................................................................

Dátum narodenia:             ........................................   Číslo OP: ............................................... 

Posledné trvalé bydlisko: ...........................................................................................................


Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa v súvislosti s jeho umiestnením v zariadení sociálnych služieb – Mestský útulok, Dopravná 2107/1 v Trebišove.

Lekár odporúčanie k prijatiu indikuje po preskúmaní zdravotného stavu žiadateľa. Pre prijatie je potrebné, aby žiadateľ okrem iného spĺňal nasledovné podmienky:

-  schopnosť spolužitia žiadateľa v kolektíve
-  neprítomnosť infekčného ochorenia u žiadateľa
-  neprítomnosť infekčného ochorenia v okolí žiadateľa
-  neprítomnosť ochorenia, či podozrenia na ochorenia pľúc a TBC
-  negatívne vyšetrenie na alkoholizmus či inú závislosť


Osobná anamnéza (so zameraním na žiadateľov zdravotný stav, spôsob liečby, hospitalizáciu):






Diagnostický záver: (podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením)






V Trebišove, dňa  
                                              

                                                                              ...........................................................
                                                                              pečiatka a vlastnoručný podpis lekára



