ZIADOST fyzickej osoby o zdpis do registra
podla § 64 zakona ¢. 448/2008 Z. 7. o socidlnych sluZbdch a 0 zmene a doplneni zdkona C.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdakon)v zneni neskorsich predpisov
Vv platnom zneni

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

ICO (ak bolo pridelené):

1.1.Druh opréavnenia na podnikanie fyzickej osoby:

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

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

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

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

5. Druh socialnej sluzby podPa prislusného § (az § 12 — uviest’ konkrétne):

6. Ciel'ova skupina, ktorej sa ma poskytovat’ socialna sluzba:

7. Miesto poskytovania socialnej sluzby:

8. Pocet miest (kapacita v zmysle Regionalneho tradu verejného zdravotnictva):

9. Predpokladany deii za¢atia poskytovania socialnej sluzby (v silade s § 65 ods. 1):

10. Forma socialnej sluzby:*

a) ambulantna forma b) terénna forma c) pobytova forma - cl)tyZdenna d) ina forma
- ¢2) celorocna
- ¢3) na ur¢ity ¢as

11. Cas poskytovania socialnej sluzby:*

a) neurcity ¢as b) urdity ¢as

ditum, miesto podpis fyzickej osoby z bodu 1

* < .
oznacdit’ spravnu odpoved’




