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MESTSKA CAST KOSICE — JUH, Smetanova 4, 040 79 KOSICE
Zariadenie opatrovatelskej sluzby, Mlynarska 2285/1, 040 01 Kosice

e

OSOBNY DOTAZNI{K
ziadatel’a o socialnu sluzbu (prijimatel’a socialnej sluzby - PSS)

oS

OSOBNE UDAJE O ZIADATELOVI (PSS)

Priezvisko a meno

Rodné priezvisko

Socialny status (inv.dochodca a pod.)

Datum narodenia

Cislo obéianskeho preukazu

Miesto narodenia

Rodinny stav

Rodné ¢islo

Adresa trvalého pobytu
obec/mesto

Ulica a ¢islo

PSC

Ukoncené vzdelanie

Nézov zdravotnej poistovne

1. zakonny zastupca-opatrovnik PSS, ak je pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony, *
splnomocnenec - notdrskou z4pisnicou o dohode o plnej moci

Meno a priezvisko
opatrovnik (splnomocnenca)

Adresa pobytu

Cislo rozsudku/
notarskej zapisnice

Datum vystavenie

2. udaje o rodinnych prislusnikoch PSS, ktory zdiel'aji spolo¢nti domécnost’:
osoby s vyzivovacou povinnostou (manzelka, deti, rodicia):

Pribuzensky pomer

Meno a priezvisko

Adresa pobytu

3. udaje o kontaktnych osobéch v pripade vazneho ochorenia, nepredvidanej udalosti:

Meno a priezvisko

Adresa pobytu

Telefonicky kontakt

Mailovy kontakt




4. popis zdravotného stavu, s ktorym bol RP obozndmeni a ktoré stivisia s poskytovani socialnej
sluzby, jeho obmedzenia, vynimky zo zivotospravy (potvrdené lekarskym vyjadrenim) a pod.

diagnéza | Obdobie vzniku, Popis
prejavu

5. osobné zal'uby, ziskané pracovné, obsluzné zru¢nosti a pod.

6. iné zdznamy

Mestskej ¢asti KoSice-Juh davam stihlas so spracovanim svojich osobnych tidajov v rozsahu nevyhnutnom na
ich spracovanie vo svojom informa¢nom systéme v sulade s nariadenim Eur6pskej unie ¢. 679/2016 a podla
zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

V Kosiciach, dna

podpis ziadatel'a (PSS)

podpis zakonného zéstupcu, resp. splnomocnenca*

* nehodiace sa preskrtnut’



