
       Žiadosť o poskytnutie  sociálnej služby v útulku 
        pre bezdomovcov na Hradnej ul. 22 v Komárne
    Szociális szolgáltatás iránti kérelem a komáromi Vár út 22 lévö hajléktalan szállóban

                                                történö elhelyezésröl
OD/TÓL ................................................

Základné informácie - Alap adatok
1.Meno, priezvisko, titul - Vezetéknév, név, titulus 2.Dátum narodenia - Szűletés dátuma

3.Číslo OP - Személyigazolvány szám 4.Rodné číslo - Szűletési szám

5. Trvalý pobyt - Állandó lakhely

Príjmové pomery - Bevételi viszonyok
6. Zamestnávateľ - Munkáltató

7. Evidovaný nezamestnaný - Nyilvántartott munkanélkűli

8. Výška príjmu - Bevétel magassága 9. Druh príjmu - Bevétel fajtája

Rodinné pomery - Családi viszonyok 10. Rodinný stav - Családi állapot

11. Kontaktné osoby - Értesítendö személyek

Meno - Név Adresa - Lakcím tel.číslo - tel.szám
zamestnávateľ - 

munkaadó

12.Vyživovacie povinnosti žiadateľa - A kérelmezö eltartási kötelezettségei (EK)
Meno - Név Vek - Életkor Výška VP - EK magassága

Údaje o zdravotnom stave žiadateľa - Adatok a kérelmezö egészségi állapotáról
13. Meno obvodného lekára - Kezelö orvos neve

14. Navštevovaní odborní lekári - Látogatott szakorvosok

15. Alegia /lieky, potraviny a pod./ - Allergia /gyógyszerek, élelmiszer stb./



16. Odôvodnenie žiadosti - A kérelem indoklása
..............................................................................................................................................

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

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

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

Podpísaný žiadateľ vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si ve- 

domý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

Alulírott kérelmezö ezennel kijelentem, hogy a kérvényben megadott adatok valósak és 

teljesen tudatában vagyok hogy a hamis adatok megadása jogi következménnyekkel jár.

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu 

Komárno, so sídlom Nám. gen. Klapku 1, podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných

údajov a o zmene doplaní niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len zákon

o ochrane osobných údajov), ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel posúdenia odkázanos-

ti na sociálnu službu až do vydania rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu. Súhlas 

so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je 

možné kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upra-

vené v § 27 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov.

Ezennel a 18/2018 számú adatvédelmi törvény értelmében beleegyezésem adom a kérvény-

ben feltűntetett személyes adataim a szociális szolgáltatás folyósításáról szóló szerzödés

megkötéséhez való felhasználására vlmt.a szerzödés teljes idötartama alatt a szerzödésben 

szereplö szociális szolgáltatás nyujtásához szűkséges intézkedésekhez is.

V Komárne /Komárnóban .............................................
 dátum/keltezés

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

podpis žiadateľa - a kérelmezö aláírása

Vyjadrenie Mestského úradu Komárno

v Komárne, dňa .................................................

....................................................
 podpis vedúceho odboru
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