Priloha ¢. 1

Ziadost’ o zapis do registra poskytovatelov socialnych sluZieb (PO)

Registrac¢né cislo: Staré registracné Cislo:
Forma poskytovatela:
a) verejny poskytovatel’: - zriadeny mestom/obcou - zriadeny VUC

b) neverejny poskytovatel’

Ziadatel’ o zapis do registra

Obchodné meno :

Pravna forma:

1CO:

Telefon :

Fax:

E-mail:

Web:

Sidlo

Ulica:

Cislo popisné/orientacné:

Obec:

Okres:

PSC:

Kraj:

Statutarny organ pravnickej osoby

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Dé4tum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Trvaly(prechodny) pobyt:

Ulica:

Cislo popisné/orientac¢né:

Obec:

Okres:

PSC:

Kraj

Telefon:

Fax:

E-mail:

Web:

Druh poskytovanej socialnej sluzby

Druh (§ 12 Zakona ¢. 448/2008 Z.Z.) :

Nazov zariadenia (ak poskytovatel’ ma k
zariadeniu priradeny ndzov, napr. ,,Dom Edita®) :

Forma (§ 13 Zakona ¢. 448/2008 Z.Z.):

Posudzovanie odkazanosti (ano/nie) :

Ciel'ova skupina prijimatel'ov (podl’a prilohy) :

Miesto poskytovania socialnej sluzby

Ulica:

Cislo popisné/orientacné:




Obec:

Okres:

PSC:

Kraj:

Kapacita (pri pobytovych sluzbach) :

Predpokladany deii zacatia:

Cas poskytovania socialnej sluzby (viazuc sa na
dizku najomnej zmluvy, akreditaciu pri zapise
$pecializovaného poradenstva, inak uvadzat
neurcity ¢as) :

Telefon:

Zodpovedny zastupca za poskytovanie socialnej sluzby

Meno:

Priezvisko:

Titul:

Dé4tum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Trvaly (prechodny pobyt):

Ulica:

Cislo popisné/orientacné:

Obec:

Okres:

PSC:

Kraj:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Web:

Prilohy

Koépia dokladu o odbornej spdsobilosti fyzickej osoby, ktora je Statutirnym organom pravnickej osoby ,alebo
Kopia dokladu o odbornej spdsobilosti fyzickej osoby, ktord je zaklade rozhodnutia Statutarneho organu
pravnickej osoby zodpovedna za poskytovanie socialnej sluzby ,képia dokladu preukazujuceho existenciu
pravneho vzt'ahu, z ktorého vyplyva zavdzok vykonu funkcie zodpovedného zastupcu a opis prav a
povinnosti vyplyvajtcich z vykonu tejto funkcie.

Udaje o priestorovych, o hygienickych a personalnych podmienkach, cennik za poskytované socialne sluzby,
Rozhodnutie alebo iny doklad o zapise do registra podla osobitného predpisu alebo potvrdenie o prideleni
identifika¢ného ¢isla organizacie

Statit organizacie

Rozhodnutie MPSVaR o udeleni akrediticie (v pripade poskytovania Specializovaného socialneho
poradenstva, socialnej rehabilitacie a stimulacie komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim)
Registraény formular

Vypis z registra trestov PO

Prehlasenie

Tymto udefujem sthlas so spracovanim osobnych tdajov poskytnutych KoSickému samospravnemu kraju,
Namestie Maratonu mieru 1, 042 66 Kosice podfla zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktoré st uvedené v registri poskytovatelov socialnych sluzieb. Suhlas so
spracovanim osobnych tdajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykolvek
odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby s upravené v prislu$nych ustanoveniach
citované¢ho zakona. Vsetky udaje v tejto ziadosti st pravdivé a som si vedomy pripadnych nasledkov, ktoré by
pre mna z nepravdivych tdajov vyplyvali.

Datum:

Podpis ziadatela




Vysvetlivky
— Ak podavate ziadost’ elektronicky, na kazdy druh socidlnej sluzby sa otvori nové okno
— Ak podavate ziadost’ postou (pisomne), podava sa ziadost za kazdy druh socialnej sluzby osobitne



