
         ÁNO PRE ŽIVOT n. o.
                     Nezisková organizácia poskytujúca všeobecne prospešné služby

                                                          

     
ÁNO PRE ŽIVOT n.o. , ul. Farská 543/2 , 013 13 Rajecké Teplice

mobil: 0903 534 894; e-mail: apz@nextra.sk; apz@poradna.sk; www.anoprezivot.sk

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY
v  Domove Gianny B. Molla

 Zariadenie núdzového bývania - § 29 Zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách/
 Útulok - § 26 Zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách /

Druh sociálnej služby: Zariadenie núdzového bývania , Útulok 

(poskytovateľ zaradí žiadateľa o poskytnutie ubytovania do konkrétneho druhu SS na základe zdôvodnenia 

žiadosti o poskytnutie sociálnej služby) 

Forma sociálnej služby:  Zariadenie núdzového bývania – pobytová

Útulok – pobytová 

Čas poskytovania sociálnej služby:  na dobu určitú (na nevyhnutne potrebný čas /podľa potreby žiadateľa avšak 

max. na 2 roky)

1.  ...................................................................................................................................................
    meno, priezvisko, titul:                                       tel./e-mailový kontakt:

2. ...................................................................................................................................................
    dátum a miesto narodenia:                                                 rodinný stav: 

3.  ..................................................................................................................................................
     adresa trvalého bydliska: 

4. ...................................................................................................................................................
      zamestnávateľ – druh práce – povolanie /vyučená/ - evidovaná na ÚPSVaR                                                 

5.  ..................................................................................................................................................
      čistý príjem /vrátane prídavkov na deti a výživného/

6.   dieťa /deti/  žiadateľky: 

       meno a priezvisko:                         dátum narodenia:                    navštevuje /MŠ, ZŠ/

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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7. Zdôvodnenie žiadosti o ubytovanie:                                                  
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Požadovaný termín ubytovania: od ............................................

9. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých organizácii Áno pre život, n. o. podľa § 
14 zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov  uvedených v 
tejto žiadosti, ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel spracovania agendy a  súhlasím s ich 
poskytovaním inej osobe (Sociálna poisťovňa, Slovenská pošta, Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Okresný 
súd, Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny). Súhlas na spracovanie osobných údajov sa poskytuje na dobu 
neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný rovnakým spôsobom, akým bol udelený. Zároveň beriem na vedomie, 
že práva dotknutej osoby sú upravené § 19 až § 25 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov.

                      
                                                                             
                                                                                                     ................................................................................
 v ........................................ dňa .........................                                            vlastnoručný podpis žiadateľky 

                                                                  
10.  Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a úplné.
 

                                                                                                     ................................................................................
 v ........................................ dňa .........................                                            vlastnoručný podpis žiadateľky 

11. Skutočný nástup žiadateľky o poskytovanie soc. služby v zariadení ÁNO PRE ŽIVOT n. o. 
      Domova Gianny B. Molla je: 
                                                          ............................................................................ 
                                                                (vyplní zariadenie APŽ n. o. v deň nástupu žiadateľa)
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