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Ziadost' o poskytnutie socialnej sluzby v Utulku
pre jednotlivcov s detmi, Kréméryho 22, 949 01

Nitra

ZIADATEL

MENO PRIEZVISKO RODNE PRIEZVISKO TITUL
TEL.KONTAKT RODINNY STAV

DATUM NARODENIA MIESTO NARODENIA

TRVALY POBYT POSLEDNE BYDLISKO

ZAMESTNAVATEL EVIDOVANY NA UPSVAR OANO / O NIE
VZDELANIE PRIJEM MESACNE (V €)

DAVKA V HMOTNEJ NUDZI (V €) STAROBNY DOCHODOD (V €)

INY PRIJEM (V €)

DOVODY PRE KTORE ZIADATEL NEMA ZABEZPECENE NEVYHNUTNE PODMIENKY NA
USPOKOJOVANIE %AKLADNYCH VZ,IVOVTNYCH POTRIEB, NEMA ZABEZPECENE UBYTOVANIE,
NEMOZE DOTERAJSIE BYVANIE UZIVAT

DO KEDY A AKO CHCE RIESIT OTAZKU SVOJHO BYVANIA
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Deti, s ktorymi ziadam o poskytnutie socialnej sluzby v Utulku pre jednotlivcov s det'mi:

MENO: PRIEZVISKO: DATUM NARODENIA: MS, 7S, SS, KTORU
DETI NAVSTEVUJU:

V Nitre, dha: ...coeovieeiiieiee e, Podpis Ziadatela: ..........ccooooiiiiiiiiie,

Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia Va$ej zZiadosti v sulade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov a zakonom ¢&.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mozu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za ucelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha Ziadosti vyZaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a Ziadost’ archivované v sulade s registraturnym planom mesta. Mdzete od nas pozadovat pristup
k Vasim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, ze VaSe osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mbzete podat
staznost’ na dozorny organ ako aj pravo podat navrh na za€atie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne doruéenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatefne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.nitra.sk.
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VYJADRENIE SOCIALNEHO PRACOVNIKA UTULKU:

Odporu¢am Neodporuc¢am
poskytnut socialnu sluzbu v utulku poskytnut socialnu sluzbu v Utulku z dévodu :
DAUM: i e

socialny pracovnik Utulku

VYJADRENIE STAROSTU OBCE (ak ziadatel/ka nema trvaly pobyt v meste Nitra):

Ziadatel (MENO @ PIIEZVISKO).......veieeee ettt et ee et ee e en e enee e jelnie je
bezdomovkyna/bezdomovec. Obec nema moznost riesSit ubytovanie menovanej/menovaného. Suhlasime so
véetkymi zavazkami vyplyvajlcimi z poskytnutia socialnej sluzby v Utulku pre jednotlivcov s detmi Kréméryho 22, 949
01 Nitra v zmysle zakona ¢. 448/08 Z. z. o socialnych sluzbach a platnej legislativy v zneni neskor$ich zmien
a dodatkov.

Datum: ..o peciatka a podpis starostu obce

VYJADRENIE OBVODNEHO LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE RODICA (ZIADATELA):
Ziadatel (MENO @ PHEZVISKO). ......cueeieeeeeee et eeee ettt e et e et ettt ee e e nee e e ee e et e e e et e eeee e eeeeeeenns je I nie
je zdravotne spésobily pre poskytovanie socialnej sluzby v Utulku (z dévodu):

DAUM: oo ceeeneeee e
peciatka a podpis lekara

VYJADRENIE PEDIATRA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA/DETI ZIADATELA:

DAIUM: e e
peciatka a podpis pediatra

Priloha: Potvrdenie o aktualnom prijme
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