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 Humanus, n. o.

 
 Nábrežie A. Hlinku 51, 920 01 Hlohovec


Žiadosť o umiestnenie v  Humanus, n.o.
Žiadateľ

Meno a priezvisko/rodné/..........................................................................................................

Narodená (ý) dňa ......................................................................................................................

Štátne občianstvo ............................................. Národnosť......................................................

Rodinný stav ..............................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu ............................................................................................................

Telefón .......................................................................................................................................

Zdravotný stav stručne .............................................................................................................

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

Diabetik :                 áno (  inzulín  /  lieky  /  diéta  )                         nie
Príjem žiadateľa (druh a výška dôchodku) a majetkové pomery .......................................

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

Iné dôležité informácie .............................................................................................................

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

Kontaktná osoba:

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

Telefón/ mailová adresa ............................................................................................................

Príbuzenský pomer k prijímateľovi sociálnych služieb .........................................................
Vyplní sociálny pracovník:
Požadovaná predpokladaná doba nástupu je od ...................................................................

Druh sociálnej služby: 
ZPS

ŠZ
Forma sociálnej služby: pobytová – (celoročná)
Odmietnutie umiestnenia: 
zo strany záujemcu

zo strany zariadenia

Dôvod:
V ............................. dňa ......................


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

         * podpis žiadateľa
                                                                                              .......................................................

    * podpis kontaktnej osoby
_________________________________________________________________________________________________* * Svojím podpisom zároveň súhlasím so spracovaním osobných údajov na účely zaradenia do evidencie žiadateľov zariadenia. Súhlas so spracovaním osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného odvolania.









