Meno a priezvisko Ziadatel’a:

DAtUM NArOdENIA:

Cislo rozhodnutia odkazanosti na soc. SIUZDU: e

ODbEC / MESEO:
AN

MIESto @ AAtUM:

Vec

Ziadost’ o zabezpe&enie poskytovania socidlnej sluzby

Ziadam Vas o zabezpedenie poskytovania socidlnej sluzby v Zariadeni pre seniorov v mieste
poskytovania socialnej sluzby:Atrium Svidnik, n.o., Duklianska 25 , 089 01 Svidnik v zmysle

vydaného rozhodnutia 0 odkéazanosti na socialnu sluzbu:

Coll et — zariadenie pre seniorov *

S pozdravom

Meno a priezvisko Ziadatel'a
podpis

* vypliite podl'a vydanych rozhodnuti odkézanosti na socidlnu sluzbu



