[image: ]„SVETLO“, Zariadenie sociálnych služieb Olichov, 951 87 Volkovce
v zriaďovateľskej pôsobnosti Nitrianskeho samosprávneho kraja

OZNÁMENIE
o určení dôverníka PSS v „SVETLO“, ZSS Olichov

	Meno, priezvisko PSS:
	
	rodné číslo:
	

	v zmysle § 6 ods. 3 písm. d) zákona 448/2008 o sociálnych službách v znení neskorších predpisov určujem za svojho dôverníka:

	meno, priezvisko, titul:
	

	adresa trvalého alebo prechodného pobytu:
	

	rodné číslo: 
	
	dátum narodenia:
	

	telefónne číslo:
	
	elektronická adresa:
	

	Podpis PSS:                                     _______________________________________   




	Podpísaný /á:
	
	rodné číslo:
	

	bydlisko:
	

	SÚHLASÍM
s ustanovením do funkcie dôverníka v zmysle § 6 ods. 3 písm. d) zákona 448/2008 o sociálnych službách v znení neskorších predpisov u horeuvedeného PSS v „SVETLO“, ZSS Olichov a
VYHLASUJEM
že uvedené údaje sú pravdivé a že 
· som osoba spôsobilá na právne úkony 
·  a bezodkladne oznámim zmeny údajov a skutočností hore uvedených.

	V ................................  dňa .......................                                                        ________________________
                                                                                                                                           podpis dôverníka
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