Odtlacok evidencénej peciatky

Mesto Surany

Mestsky urad, Namestie hrdinov ¢. 1,

942 01 Surany

 Ziadost o poskytnutie ubytovania
v Utulku-Surany, ¢ast’ Kopec €. 18, 942 01 Surany

Meno a priezvisko, titul Rodné priezvisko /u Zien/
Datum a miesto narodenia Cislo ob¢ianskeho preukazu
Rodinny stav Statna prislusnost’

Druh a vyska dochodku

Najblizsi pribuzny:

Meno a priezvisko Adresa bydliska, telefon



Majetkoveé pomery Ziadatel'a/ziadatel’ky :

Prehlasujem, ze uvedené udaje st pravdivé.

V sulade so zakonom ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov svojim podpisom suhlasim,
aby moje osobné udaje obsiahnuté v Ziadosti a v prilozenych listindch boli spracované na ucely
vedenia evidencii 0 obyvatel'och a na ucely platieb za sluzby v ttulku a v oblasti archivnictva.
Tento stihlas plati do doby jeho pisomného odvolania a mozno ho kedykol'vek odvolat’.

Prilohy k Ziadosti :
e Pravoplatné rozhodnutie zuradu prace, socialnych veci arodiny o priznani davky

v hmotnej nudzi alebo rozhodnutie zo Socidlnej poistovne o priznani dochodku, alebo ak
pracujete potvrdenie 0 prijme od zamestnavatela.

Priloha k Ziadosti o poskytovanie ubytovania



v Utulku-Surany, ¢ast’ Kopec &. 18, 942 01 Surany

Rodné ¢islo Adresa trvalého bydliska

Anamnéza /rodinna, osobna/ :

Infekéné, pripadne venerické choroby /salmoneldza, dyzentéria, hepatitida, tuberkuldza,
diabetes melitus/

Nervové, psychiatrické choroby / epilepsia, abuzy .../

Tymto potvrdzujem, ze menovany/menovana je / nie je* nositelom prenosného ochorenia
............................................................................................. ( ak ano, uved’te nazov ochorenia) a
bola / nebola* mu nariadend karanténa pre podozrenie z nédkazy/ndkazu vysSie uvedenej

choroby

Peciatka a podpis lekara

* Nehodiace preciarknite

Cestné prehlasenie Ziadatel’a :

Dolu podpisany/a ¢estne prehlasujem, Ze som nezamlcal/a Ziadne udaje o svojom zdravotnom
stave, ktoré by mohli byt prekazkou prijatia do zariadenia hromadného ubytovania a svojim
spravanim nebudem ohrozovat’ okolie.

Podpis ziadatel'a



