Vstupni dotaznik pro zadjemce o socialni sluzbu Azylovy dim Mé&lnik

Obé strany se dohodly, Ze poskytovatel mlZe zejména formou socialniho SetFeni, tyto informace ovéfit.

1. Udaje o zdjemci:

Jméno, pFijment: Datum narozeni:

Fakticky pobyt: Trvaly pobyt:

Telefonni Cislo Zadatele:

Mdte omezenou zpusobilost k préavnim ukonim?:  ANO ¢i NE (zakrouZkujte)

V pripadé, Ze ano, napiste jméno svého opatrovnika &i zmocnénce a kontakt na néj:

2. Udaje o partnerovi

Jméno, pfijmeni:

Datum narozent: Vztah k zdjemci: MANZEL & DRUH (zakrouZkujte)
Trvaly pobyt: Telefon:
Podpis partnera:

3. Udaje o détech

—_

Jméno, pFijmeni:

Datum narozeni:

2 |/méno, pfijmeni:

Datum narozeni:

3 |/méno, pfijmeni:

Datum narozeni:

4| /méno, pFijmeni:

Datum narozeni:

5 |/méno, pfijmeni:

Datum narozeni:

6 |/méno, pfijmeni:

Datum narozeni:
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4. Popiste svou nepfiznivou socidlni situaci (proc potFebujete sluzbu azylového domu)

Priklad: rozvedla jsem si manZelem a prisia jsem o bydleni. Mdm dluhy na ndjemném a kviili tomu jsem musel opustit bydliste.

Budou mé poustét z vykonu trestu a nemdm se kam vrdtit. Jsem obéti domdciho ndsili a chci odejit od ndsilnika.

5. S €im potFebujete pomoci (cile spoluprace)

e Ziskdni a udrZeni zaméstndni

e Zajisténi stabilniho bydleni

e Podpora pri rodi¢ovské roli

e Rozsifeni financni gramotnosti

e Stabilizace ¢i obnova rodinnych vztah(

e Komunikace s odbornymi institucemi

e Dluhové poradenstvi

o Jiné (vypiste):
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6. Kontakty na spolupracujici osoby a instituce (uvedte mésto a jméno pracovnika):

UP - Hmotnd nouze:

UP - zprostfedkovani zaméstnani:

UP - stdtni socidlni podpora:

OUORP - orgdn socidiné prdvni ochrany déti:
- oddéleni socidlni prdce a samosprdvy - socidlni kurdtor:

- terénni socidlni pracovnik:

7. PFijmy vSech zajemcii o sluzbu: uvedte vysi pFijmu:

Vyplata:

Brigada:

Starobni, sirotci ¢i invalidni dichod:

WZivné:

Davky stdtni socidlni podpory:

Davky pomoci v hmotné nouzi:

PFispévek na péci:

8. Prohlaseni zajemce:
Svym podpisem stvrzuji, Ze veSkeré Udaje v této zadosti jsem uvedl/uvedla pravdive.

Beru na védomi, Ze Centrum socialnich sluzeb MéInik, pFispévkova organizace (dale jen "Spravce"), za Ucelem administrace

mé zadosti, bude zpracovavat mé osobni Udaje uvedené v Zadosti a v pfiloze "Vyjadreni |ékare".

Osobni Gdaje pro tento Ucel poskytuji dobrovolnég, pricemz uvedené osobni Gdaje a zvlastni kategorie osobnich Gdajd jsou
zpracovavany v souladu s NafFizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udajd (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja).

V pfipadé nepfrijeti do AD Mélnik madm moznost vyuzit zafazeni mé zadosti do poradniku Zadatel( o poskytovanou sluzbu. Za
timto Gcelem musi byt zpracovavany mé osobni Udaje v rozsahu, jak jsou obsazeny v Zadosti. K tomuto zpracovani davam
souhlas, nejdéle vsak po dobu 5 let. Poskytnuti téchto Udajl pro tento Ucel je dobrovolné a je mozZné jej kdykoli vzit zpét. V
pFipadé poruseni povinnosti vyplyvajicich z obecného nafizeni médm pravo podat stiznost UFadu pro ochranu osobnich
Gdajd. Mam déle pravo pozadovat pfistup k mym osobnim tdajlm, které jsou o0 mne zpracovavany, pravo na jejich opravu,

vymaz ¢i omezeni jejich zpracovani.

Datum: Podpis:
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