
 

………………………………………………………………………………………………....... 

meno, priezvisko, trvale bytom  

 

 

 

 

ÚSMEV  

Zaradenie pre seniorov 

Osiková 3294/26 

010 07 Žilina 

 

 

 

 

 

Dolupodpísaný/á...........................................................................................................................

........., 

 

narodený/á..............................,trvale 

bytom.........................................................................………....., 

Vás žiadam o zaradenie do evidencie žiadateľov o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 

vo Vašom zariadení z dôvodu, že v súčasnosti nemáte  voľné miest  a nemôžete so mnou ihneď 

uzavrieť Zmluvu o poskytovaní sociálnej služby. 

 

 

 

 

 

V .................................., dňa...........................                   Podpis.......................................            

 


