ZIADOST

fyzickej osoby o zapis do Registra poskytollatesocialnych sluzieb
pod’a § 64 zakona'. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmedegineni zakona’.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivhostgrskkon)v zneni neskorsSich predpisov

1. Meno, priezvisko, titul fyzickej osoby ( § 63 osl 1): Kontakt tel./e-mail:

ICO (ak bolo pridelené):

2. a) Trvaly pobyt, datum narodenia fyzickej osoby bodu 1:

2. b) Prechodny pobyt (ak je iny ako trvaly pobyt):

3. Meno, priezvisko zodpovedného zastupcu za poskyianie socialnej sluzby (8§ 63 ods. 3):

4. Trvaly pobyt / prechodny pobyt (ak je iny ako tivaly pobyt), datum narodenia zodpovedného
zastupcu z bodu 3:

5. Druh sociélnej sluzby(§ 12 — uvias konkrétne):

6. Cied’ova skupina, ktorej sa ma poskytov#l socialna sluzba:

7. Miesto poskytovania socialnej sluzby:

8. Pa’et miest (kapacita v zmysle Regionalneho Uradu vereého zdravotnictva):

9. Predpokladany dei zafatia poskytovania socialnej sluzby:

10. Forma socialnej sluzby:*

a) ambulantna forma b) terénna forma c) pobydva forma - cl)tyzdenna d) ina forma
- ¢c2) celorgna
- ¢3) na ukity ¢as

11. Cas poskytovania socialnej sluzby:*
a) neusity ¢as b) dity ¢as

12. Sdhlasim so spracovanim osobnych Udajov pal§ 94 zakonat. 448/2008 Z. z. na &ely zapisu do
.Registra poskytovatd’ov socialnych sluzieb” vedeného v zmysle zakona ac&lnych sluzbach

datum, miesto pus fyzickej osoby z bodu 1

* oznait spravnu odpow#

Trerciansky samospravny kraj




