1. mdja 17, 901 01 Malacky
zariadenie socidlnych sluZieb pre l'udi s mentdlnym postihnutim v Malackdch
1CO: 37924664 t.¢.: +421 34 772 6274, +421 915 575 153, vstupte@gmail.com

Vstupte, n. o. i‘

Suhlas s ustanovenim za zastupcu na konanie
v suvislosti s poskytovanim socialnej sluzby

Meno a priezvisko ZASTUPCU: s
Datum narodenia: = ———————————
Rodné CiSIo: e —————————
Adresa trvalého pobytu: e ————————

KONtaKtna adreSa: = s et e

Tymto stihlasim s ustanovenim za zastupcu na konanie v suvislosti s poskytovanim
socialnej sluzby v zariadeni Vstupte, n. 0., a to najma na tcely:

e podpisovania zmldv o poskytovani socialnej sluzby a ich dodatkov,

e podpisovania suvisiacich dokumentov, vyhlaseni, sihlasov a Ziadosti,

e komunikacie so zariadenim socidlnych sluZieb,

e vybavovania administrativnych dkonov nevyhnutnych pre poskytovanie socialnej

sluzby.

Prijimatel socialnej sluzby:
Meno a PriezviSKO: e ———————————
DAtum narodenia: e ——————

ROANG CISL0: e ——————r et ettt et s s an s an e s anasanasannann

Adresa trvalého pobytu: e



Potvrdenie o zdravotnom stave
v suvislosti s poskytovanim socialnej sluzby

Meno a priezvisko: e ———————————
DAtum narodenia: = e
ROANE CISIO: e ————————————
Adresa trvalého pobytu: e ———————
Kontaktnd adresa: =~ 00 s s
Potvrdzujem, Ze vysSie uvedena fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav
nemoZe sama podat Ziadost a podpisovat dokumenty za tucelom poskytovania

socialnej sluzby v zariadeni Vstuapte, n. o., z dévodu:

(strucny popis zdravotného stavu)

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara



