ZIADOST (PO)

o zapis do registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb

podla zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

PRAVNICKA OSOBA (PO)

Obchodné meno alebo
nazov:

Sidlo:

ICO:

Pravna forma, register,
v ktorom je PO zapisana:

Nazov obce a ICO obce /
Nazov VUC a ICO VUC

v pripade ak zriadila alebo
zalozila PO, ktora ziada

0 zapis do
registra.......ccccocccvvvvvennen.

STATUTARNY ORGAN

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Rodné Cislo:
Kontaktné udaje-

povinny udaj, ktory

sa zapisuje do

registra /telefon Mail:

FYZICKA OSOBA zodpovedna za POSKYTOVANIE socialnej sluzby (§ 63 ods.3)

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Kontaktné udaje

povinny udaij, ktory

sa zapisuje do

registra /telefén Mail:

SOCIALNA SLUZBA (SS)

Druh a forma socialnej sluzby:

Ciel'ova skupina:

Miesto poskytovania socialne;j
sluzby - pri terénnej forme
socialnej sluzby uviest’ obec
alebo okres resp. kraj:

Pocet miest (kapacita):

Rozsah socialnej sluzby
(neurcity Cas / urCity ¢as):




Predpokladany dei za¢atia
poskytovania socialnej sluzby:

Cas poskytovania socialne;
sluzby (vyplinit v pripade, ak sa socialna
sluzba bude poskytovat na urcity ¢as)

Tymto prehlasujem, Ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla
zakona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a v zmysle Zasad spracuvania osobnych udajov
fyzickych o0s6b v PreSovskom samospravnom kraji (zverejnené na stranke PSK) na uc&el registracie
poskytovatela socidlnych sluzieb v zmysle zakona NR SR &. 448/2008 o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich

predpisov.

Poznamka: V pripade registracie viacerych druhov socialnych sluzieb je potrebné vypisat’ Ziadost’
o zapis do registra na kazdy druh socialnej sluzby zvlast, prilohy k Ziadosti o zapis do registra sa
v takomto pripade nedokladaju duplicitne.

Datum podpis ziadatela a peciatka

Ziadosti zasielajte na adresu: Pre$ovsky samospravny kraj, Namestie mieru 2, 080 01 PreSov



	ŽIADOSŤ (PO) o zápis do registra poskytovateľov sociálnych služieb

