Obec/Mesto: ..............................................................................................................
Adresa:         ..............................................................................................................

Poskytovateľ sociálnych služieb



Atrium n.o.









Horárska 61








080 01 Prešov
Adresa Atrium n.o., Denný stacionár


Atrium n.o.
korešpondenčná adresa:




Denný stacionár








Duklianska 653








089 01 Svidník 
Č. j.: .................  Vybavuje: ..................................  Miesto/Dátum: ................................................
Vec
Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby – prijímateľ sociálnej služby: ........................................
     Na základe žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby p. ........................................ vás žiadame o poskytovanie sociálnej služby menovanej/nému, narodenej/nému ..................................................., bytom ...................................................... vo Vašom Dennom stacionári  v zmysle vydaného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu:

č.: .......................................... zo dňa ...................................... – denný stacionár (
Zároveň vás žiadame o písomné stanovisko o kladnom alebo zápornom vybavení. 

     S pozdravom









....................................................

Meno a priezvisko starostu obce/primátora mesta








podpis
PAGE  
1

( vyplňte podľa vydaných rozhodnutí odkázanosti na sociálnu službu

