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Ziadost’ o zaradenie do samostatného byvania s odbornym dohl’adom a

pomocou

A. Udaje o ziadatelovi

Meno:

Priezvisko:

Den, mesiac a rok narodenia:

Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Statna prislunost’: Rodinny stav:

Tel. kontakt: Zdravotna poistoviia:

Odovodnenie ziadosti

Udaje o partnerovi ZiadatePa v spolo&nej domacnosti

Meno:

Priezvisko:

Den, mesiac a rok narodenia:

Rodné ¢islo:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Statna prislusnost:

Rodinny stav:

Tel. kontakt:

Zdravotna poistovia:
p
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B. Udaje o det'och

Meno a priezvisko

Datum narodenia,
rodné Cislo

Skola/zamestnanie

C. Prijmové pomery Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osob

V mesiaci podania Ziadosti a 12 mesiacov pred podanim Ziadosti

Prijem (vySka)

Ziadatel

DalSie spolo¢ne posudzované
osoby

Cisty mesaény prijem

Dochodky (druh)

Pridavky na deti, priplatok k PnD

Rodicovsky prispevok

Vyzivné

Déavka v hmotnej nudzi

Iné (napr. prispevky TZP, renta,
poistné plnenia)

Pozn. O prijmovych pomeroch je potrebné dolozit’ doklady pri podivani Ziadosti

D. Osobitné idaje o Ziadatelovi a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osobach

VyzZivovacia povinnost’ Ziadatel’a a d’alSich spolo¢ne posudzovanych osob

Meno, priezvisko dietata

Meno a priezvisko

povinného, ktory ma urcenti

vyZivovaciu povinnost’

Suadne
rozhodnutie

Vyska vyzivovacej

& povinnosti

podavani Ziadosti.)

(O vyZivovacej povinnosti a jej plneni je potrebné predloZit’ rozhodnutie sidu a doklad o plneni pri




PSYCHOSOCIALNE CENTRUM @
Lofflerova 2, 040 01 Kosice N

PSYCHOSOCIALNE
CENTRUM KOSICE

E. Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, ze vsetky tdaje uvedené v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov
uvedenia nepravdivych udajov.

Suhlasim s vyziadanim tdajov o mojej osobe, ktoré budu potrebné pre vyhovenie alebo zamietnutie mojej
ziadosti od uradu prace, daitového tradu, poistovni, inych $tatnych orgénov, inych pravnickych osdb alebo
fyzickych osob, ktoré vykonavaju sprostredkovanie zamestnania.

podpis ziadatel’a

Prilohy k Ziadosti:

- Doklady totoZnosti vSetkych posudzovanych osob (fotokoépie rodnych listov deti,
obcianske preukazy)

- Potvrdenie o prijme, déochodku (Ziadatel’, spolu posudzované osoby)

- Potvrdenie o navsteve $koly a $kolskej dochadzke deti

- Potvrdenie o vyrovnani finanénych zavizkov voc¢i Mestu Kosice (pri dlhu, o jeho
pravidelnom splacani)

- Potvrdenie poskytovatel’a socialnej sluzby v zariadeni krizovej intervencie (o diZzke
poskytovania sociilnej sluzby)

- Vyjadrenie poskytovatela socialnej sluzby o spolupraci so ZiadatePom, o plneni si
povinnosti pri plateni uhrad, dodrziavani Domaceho a Prevadzkového poriadku
apod.,

- Potvrdenie o vyZivovacej povinnosti (Rozhodnutie stidu)

- Doklad o plneni vyZivovacej povinnosti (vypis z uc¢tu, poStova poukazka)

- Potvrdenie Magistratu mesta KoSice, 0 odkazanosti na socialne byvanie

- Potvrdenie z UPSVR o poberani davky v hmotnej niidzi alebo $tatnej socialnej
podpore, nahradné vyZivné, prispevky TZP.



