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   Prihláška /Jelentkezési lap
             Denný stacionár/ Napközi otthon
z


	Poskytovateľ sociálnej starostlivosti/  A szociális szolgáltatások központja:

Centrum sociálnej starostlivosti Dunajská Streda, Komenského ul. č.359/ 33, Dunajská Streda 929 01

Szociális Szolgáltatások Központja Dunaszerdahely, Komenský utca 359/33. Dunaszerdahely 929 01

	Dátum nástupu / Belépés ideje:        

Požadovaná doba poskytnutia sociálnej služby/a szociális szolgáltatásnyújtás időtartama: 


Údaje o osobe odkázanej na sociálnu službu/ A szociális szolgáltatásokra rászoruló személy adatai
	Priezvisko/ Vezetéknév :
	Meno/Keresztnév:



	Bydlisko/Lakhely:

Ulica- číslo domu/ Utca-házszám:
	

	Dátum narodenia/ Születés ideje:
	Počet súrodencov/Testvérek száma:



	Štátna príslušnosť/ Állampolgárság
	Materinský jazyk/Anyanyelv:




Údaje o otcovi/ Apa adatai

	Priezvisko/Vezetéknév: 
	Meno/Keresztnév:
	Dátum narodenia/ Születés dátuma:



	Bydlisko/Állandó lakhely:


	Ulica- číslo domu/ Utca-házszám:

	Telefón/telefon:


	Zamestnávateľ/Munkáltató:



	Zamestnanie/ Foglalkozása:  


	


Údaje o matke/Anya adatai

	Priezvisko/Vezetéknév:
	Meno/Keresztnév:
	Dátum narodenia/ Születés dátuma:



	Bydlisko/Lakhely:

	Ulica- číslo domu/ Utca-házszám:

	Telefón/telefon:


	Zamestnávateľ/Munkáltató:



	Zamestnanie/ Foglalkozása:  


	


Údaje o zdravotnom stave  osoby odkázanej na sociálnu službu/ A szociális szolgáltatásokra rászoruló személy egészségi állapota:
	Poisťovňa/Biztosító:
	Alergie a iné/Allergia vagy más:



	Diagnóza/ Látlelet:



	Potvrdenie lekára/ Orvosi igazolás :




V/Kelt........................................, dňa/dátum..............................
Meno, priezvisko a podpis osoby odkázanej na sociálnu službu/ zákonného zástupcu  - A szociális szolgáltatásokra rászoruló személy/törvényes képviselő családi, utóneve és aláírása:


…………………………………..


                                           …………………………………

