Název poskytovatele, identifikační číslo
Adresa (použijte svůj hlavičkový papír)  

Krajský úřad Zlínského kraje 
odbor sociálních věcí
oddělení plánování a rozvoje sociálních služeb 
Tř.  Tomáše Bati 21






                                   
761 90 Zlín 
V…… dne:
Oznámení změn  
Podle ustanovení § 82 odst. 1 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů Vám oznamujeme:
Příklad č. 1

Personální změny v sociální službě ……………….., identifikátor…….., ke dni ……..
Příloha: Tabulka personálních změn 
             Rejstříky trestů 

             Úředně ověřené kopie dokladů o vzdělání 

             Úředně ověřené kopie osvědčení o absolvování kvalifikačního kurzu 
            Organizační schéma písemně i elektronicky v PDF
Příklad č. 2
Oznamujeme změny v sociální službě …….. identifikátor ……………..

Změna se týká časového rozsahu poskytované sociální služby od ……………:

Dříve časový rozsah:…………..

Nyní: ………………………….

Příloha: Popis realizace poskytování sociálních služeb písemně i elektronicky v PDF

             Tabulka personálních změn 

             Organizační schéma  písemně i elektronicky v PDF   
Jméno, příjmení, podpis statutárního zástupce
razítko
