____________________________Meno a adresa prijímateľa_______________________
DSSpKM

Lipského 13

841 01  Bratislava

Vec:     
Žiadosť o vyradenie z Evidencie doručených žiadostí o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby

Týmto žiadam o vyradenie mojej Žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v ...................................................., formou ............................................ z evidencie k ............................................ z dôvodu .......................................................................................
           Za vybavenie ďakujem.

S pozdravom

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

                                                                                                   prijímateľ                                                                       

Môj syn/dcéra žije so mnou v spoločnej domácnosti, riadne sa oňho/o ňu starám a platím úhradu za poskytovanie sociálnej služby. Vzhľadom k týmto skutočnostiam som bol/a  oboznámený/á  s obsahom žiadosti.
................................................

                                                                                                              rodič 
