
Mesto Stará Ľubovňa 
Mestský úrad 

Oddelenie sociálnych vecí a bytovej politiky 
Obchodná 1 

064 01 Stará Ľubovňa 
 

 
Žiadosť o prerušenie poskytovania opatrovateľskej služby 

 
Žiadateľ/ žiadateľka 
Meno a priezvisko: .............................................................................................................. 
Trvalý pobyt: ....................................................................................................................... 
 
 Týmto žiadam o prerušenie poskytovania opatrovateľskej služby s účinnosťou  
od .......................... do ................................. .  
 
Odôvodnenie: 
 ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 
 
V Starej Ľubovni, dňa ......................... 

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

                                                                                                                                   podpis 


