
 

___________________________________________________________________________ 

trvalý pobyt, tel. kontakt                                     

 

                                                                                                          Mesto Stará Ľubovňa 

               Obchodná č. 1        

                                                                                                          064 01  Stará Ľubovňa 

                                                                                            

V Starej Ľubovni, dňa .............................                                          

 

 

VEC: Žiadosť o zmenu rozsahu hodín poskytovanej opatrovateľskej služby  

 

 Týmto žiadam o zmenu rozsahu hodín poskytovanej opatrovateľskej služby 

z doterajších ........ hodín na ........... hodiny/ hodín s účinnosťou od ............................ . 

 

Odôvodnenie: 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 

V Starej Ľubovni, dňa ......................... 

                                     

................................... 

                                                                                                                                   podpis 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Žiadateľ – meno, priezvisko, dátum narodenia  

___________________________________________________________________________ 
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