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DORKA, n.o., - Centrum pre obnovu rodiny

Hemerkova 28, 040 23 Košice

	Formulár žiadosti o prijatie do zariadenia

	Meno a priezvisko žiadateľa: 
	 
	 
	 
	 

	Žiadateľ podáva žiadosť na prijatie do: 
	 
	 
	 

	Odôvodnenie žiadosti:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                   Údaje o žiadateľovi: 
	 

	Meno a priezvisko:
	 
	 
	 
	 
	 

	Rodné meno:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dátum narodenia:
	 
	 
	Rodné číslo:
	 

	Miesto narodenia:
	 
	 
	 
	 
	 

	Číslo OP:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa trvalého pobytu
	 
	 
	 
	 
	 

	(ulica, číslo):
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PSČ:
	 
	 
	 
	 
	 
	Mesto:
	 

	Okres:
	 
	 
	 
	 
	 
	Kraj: 
	 

	Telefón:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Posledné miesto pobytu: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bývalý chovanec DeD: 
	áno 
	nie 
	 
	 
	 

	Rodinný stav: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                            Osoby súvisiace s klientom: 
	 

	Meno a priezvisko:
	                                                                               

	Postavenie vo vzťahu: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kontaktná adresa: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefón:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fax: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E-mail: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Dátum evidencie:
	 
	 
	 
	 
	 

	Zasadnutie prijímacej komisie: 
	 
	 
	 
	 


	 
	             Vzdelanie/škola,  Povolanie/profesia, 
	 

	 
	 
	           Príjmy, príspevky a dávky 
	 
	 

	 
	           žiadateľa do Zariadenia núdzového bývania 

	 
	
	
	
	Dodatok k žiadosti
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	                                                  Vzdelanie / škola   žiadateľa:                                                 

	                                                                                                                                 

	                                                                                                                                     

	                                   Deti - návšteva školských alebo iných zariadení: 

	Meno a priezvisko:          
	Adresa školy / zariadenia:           
	Ročník: 

	                                      
	                                                        
	                        

	                                       
	                                                     
	                      

	                                    
	                                                     
	                    

	                                      
	                                                      
	                       

	                                   
	                                                     
	                     

	                                   
	                                                     
	                      

	                                                 Povolanie / profesia  žiadateľa:
	 
	 

	                                                                                                                                      

	                                                                                                                                    

	                                    Rozpis príjmov, príspevkov a dávok  žiadateľa: 

	Druh príjmu:                                            
	Výška príjmu:                         

	                                                                  
	                                                           

	                                                                 
	                                                                 

	                                                                    
	                                                                  

	                                                                  
	                                                       

	                                                                      
	                                                              

	                                          Úrad práce sociálnych vecí a rodiny žiadateľa: 

	Meno sociálnej pracovníčky: 
	                                                                      

	(SPOaK, PnD, DvHN, RoP,...)
	                                                                         

	Kontaktná adresa: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Samosprávny kraj:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefónny kontakt: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Vyhlásenie žiadateľa:

	 

       1. Vyhlasujem,  že  všetky údaje  v tejto  žiadosti som uviedol podľa skutočnosti.  Som si vedomý  toho, že  nepravdivé údaje  môžu mať za  následok  prípadné požadované náhrady  vzniknutej  škody, eventuálne  trestné  stíhanie  
a vylúčenie zo zariadenia - Centrum pre obnovu rodiny DORKA n.o.  

 

Zaväzujem sa, že budem  uhrádzať  poplatky  na úhradu  nákladov za poskytované 

služby. 

 

       2. Prehlasujem, že sa podrobím predpisom platným pre pobyt v zariadení. 
       3. Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v súvislosti s umiestnením a  poskytovaním  služieb  v  sociálnom  zariadení - Centrum  pre  obnovu  rodiny  DORKA  n.o.  v zmysle  § 7 zákona č. 428/2002 Z.z.  o ochrane  osobných  údajov. 


V Košiciach ......................................
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