Specializované zariadenie VYKUPITEL, Nova 439/6, 946 51 Nesvady

ZIADOST O UMIESTNENIE V SPECIALIZOVANOM ZARIADENI VYKUPITEL

Datum prijatia Ziadosti:........ccccerveecerceernennnen
Prijal: .....oooeeeeeeee e,
PodPis: ....oooiiiieieee e,
1.UDAIJE O FYZICKEJ OSOBE, KTORA MA BYT UMIESTNENA (FO):
PriEzVISKO: ..ot MENO: .o Tituls e,
ROANE PriEzVISKO: ..coeuveeiiiiieeeiieeeeeeeee e ROANE CiSlO: e
DAtum NArodenia: ....covvereeeeeiiiiieccecrece Miesto narodenia: ........cccocuiiiiininninii
StATNA PriSIUSNOSE: ...ttt nnenn s NAFOANOST: ...oiiiiieciee ettt ettt et e teeeete e e ree s
Povolanie — profesia: ......ccceeeeeciiiiecieee e Sposobilost na pravne tkony: ANO NIE
2.ADRESA TRVALEHO POBYTU:
ULICA: crvevarereetseeieteste ettt s s snaee CISIO OMUE vt

(0] Y=Y cHPT SRR SR USRI PO ettt e et e e et et et et e e e et et et eate et eaeereae et ereneeneareas
3.ADRESA SUCASNEHO POBYTU: ( AK NIE JE TOTOZNA S ADRESOU TRVALEHO POBYTU):
UBICAE taveeeeeeeeeeeeeseeeeessseseeseesessesssssensessessessessesessnsessessessesseseen oI [oXe (o1 113 EAPVRTORRTRU R

OBBC: ettt ettt et ee et eenee s P ettt ettt et ar et eneeene

4.RODINNY STAV: Slobodny () (] Zenaty/vydata (.
Rozvedeny (3) (] Ovdoveny(a) (.
Zije s druhom (druzkou) (]

5. FYZICKA OSOBA, KTORA MA BYT UMIESTNENA V SUCASNOSTI BYVA:
vo vlastnom dome () vo vlastnom byte ()
(.

v podnajme (. u pribuznych

6. OSOBY ZIJUCE V SPOLOCNEJ DOMACNOSTI:

Meno a priezvisko vztah k FO bydlisko /kontakt




7.BLIZKE OSOBY mimo spoloénej doméacnosti (PRIBUZNY V PRIAMOM RADE, SURODENEC, MANZEL, INE OSOBY
V POMERE RODINNOM ALEBO OBDOBNOM ):

Meno a priezvisko vztah k FO bydlisko/ kontakt

8.UDAIJE O PRIJME:

Druh déchodku: starobny ([ Vyska dochodku: ......ceeevvvveeeciieeeenneen.
vdovsky/vdovecky (3 Vygka dOchodKu: .....cvvevveeveeereeerenenn,
invalidny (3 Vy3ka dBChodKU: «..eoveeeececeeeeea,

9. ZDOVODNENIE PODANIA ZIADOSTI O UMIESTNENIE V 8Z, ( pre¢o nemdzu rodinni prislu$nici opatrovat FO) :

10. ZAKONNY ZASTUPCA (AK JE POSUDZOVANE DIETA) /OPATROVNIK (AK JE ZIADATEL POZBAVENY SPOSOBILOSTI
NA PRAVNE UKONY) FYZICKA OSOBA ALEBO PRAVNICKA OSOBA (AK ZIADATEL ZO ZDRAVOTNYCH DOVODOV
NEDOKAZE PODAT/PODPiISAT ZIADOST, DOLOZi OD LEKARA POTVRDENIE O TEJITO SKUTOCNOSTI). ZIADOST
PODPISUJE UVEDENA OPRAVNENA OSOBA.

PrIEzZVISKO: .ot MENO: ..o Titulreceeeiee
DAtUM NArodeNia: .o.eeeeeierie ittt s TelefOnne Cislo: ...c.uovuiriieieieeeeee e
UICAE courereceeretetete ettt ettt sttt bttt s s s CISIO OMU vttt
ODBEC: oo PSC: et

OPATROVNIK: DOLOZIT PRAVOPLATNY ROZSUDOK SUDU /UZNESENIE/ A ZNALECKY POSUDOK

11.VYHLASENIE ZIADATELA (ZAKONNEHO ZASTUPCU/ OPATROVNIKA, FYZICKEJ OSOBY):

1. Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje v tejto Ziadosti som uviedol podla skuto¢nosti. Som si vedomy toho, Ze nepravdivé Udaje m6ézu mat za nasledok
pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej $kody, eventudlne trestné stihanie a ukoncenie pobytu v Specializovanom zariadeni VYKUPITEL
(dalej len "SZ").

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

(zdkonny zastupca / opatrovnik)




SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM UDAJOV

Tymto udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti podla zdkona ¢.18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a zakona ¢.428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento sthlas je mozné kedykolvek odvolat.

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

(zdkonny zéastupca / opatrovnik)

SUHLAS SO ZARADENIM DO EVIDENCIE CAKATELOV

Suhlasim Nesuhlasim

Citatelny vlastnorucny podpis Ziadatela

(zdkonny zastupca / opatrovnik)

ROZHODNUTIE SOCIALNEJ KOMISIE

ALZBETKA, n.o. - SZ VYKUPITEL, Nesvady rozhodla, ze
. +eeetteeteeeteeeeeeeieeeeeeiisieiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssstesetestsantesetetetetntaneeeeeeeneeeeetnnnrannranrrrarrrrres
bude - nebude* prijaty (4) do SZ VYKUPITEL, Nesvady.

Zdovodnenie:

V Nesvadoch, dfa ..........coeevevveeeinnennnnnn. 3
Podpis veduceho SZ: .............ccccceevinnnne.
* Nehodiace sa

Skrtnat

ZOZNAM POVINNYCH PRILOH:
a) Képia pravoplatného posudku a rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu
b) Kdpia rozhodnutia sidu o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony (ak je Ziadatel pozbaveny spbsobilosti na tieto ukony)

c) Potvrdenie osetrujiceho lekara o zdravotnom stave, ak fyzicka osoba zo zdravotnych dévodov nedokaze podat/podpisat
Ziadost.



