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 ……..
Žádost o  změnu registrace

Žádáme o změnu registrace spočívající v registraci nové sociální služby………………. od ………….
· Přílohy:
· formulář Údaje o registrované sociální službě 
· jmenný seznam pracovníků
· úředně ověřené kopie dokladů pracovníků (§ 79 odst. 5 písm. f/ zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách)
· plán finančního zajištění 
· popis realizace poskytování sociálních služeb 

· popis personálního zajištění – organizační schéma 
jméno, příjmení, podpis statutárního zástupce

razítko
