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

Krajský úřad Zlínského kraje                                                                       
odbor sociálních věcí

oddělení sociální práce a zdravotnických činností v sociálních službách
Tř.  Tomáše Bati 21






                                   
761 90 Zlín 
V…… dne:
Žádost o změnu registrace  
Podle ustanovení  § 82 odst. 2 zákona č.108/2006 Sb., o sociálních službách,  ve znění pozdějších předpisů žádáme o změnu registrace v  poskytované sociální službě ……. , identifikátor……. ke dni  ………….. 

Změny se týkají následujících údajů:

Např. 

Druh sociální služby:……..Identifikátor:……..
Změna místa poskytování:

Dříve: ………………..

Nyní: …………………

Změna kapacity:

Dříve: ………….

Nyní: ……………

Další údaje v rozhodnutí, které mohou být změněny:

· forma poskytované služby (ambulantní, terénní)

· cílová skupina osob
· věková struktura osob
· název zařízení

· název poskytovatele, sídlo poskytovatele, identifikační číslo, statutární zástupce poskytovatele uvedený v rozhodnutí

Zdůvodnění změn údajů  
Příloha: vyjmenovat jednotlivé přílohy 
Jméno, příjmení, podpis statutárního zástupce
razítko

