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………………………………………………………………………………………………………… 

meno, priezvisko, trvale bytom  

 

 

 

 

Centrum sociálnych služieb 

Letokruhy  

Karpatská 3117/9 

010 08 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.......................................            

 

 

                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


