Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku na prevádzku poskytovanej sociálnej služby na rok ...................
	Adresát
	Mesto Podolínec, Námestie Mariánske 3/3,
 06503 Podolínec

	Vec
	Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku 
na prevádzku poskytovanej sociálnej služby

	Podľa § 75 ods. 11 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov

	Názov žiadateľa
	

	Právna forma
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Sídlo žiadateľa
	

	Kontaktné údaje (č. telefónu, e-mail)
	

	Názov zariadenia/kapacita zariadenia/
dátum registrácie SS
	

	Miesto poskytovania sociálnej služby
	

	Meno, priezvisko a titul zodpovedného zástupcu
	

	Bankový účet (formát IBAN) 
na poskytnutie finančného príspevku 
	

	Prílohy k žiadosti
	· kópia právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu,
· kópia posudku o odkázanosti na soc. službu,
· kópia zmluvy o poskytnutí sociálnej služby, uzavretej medzi NPSS a žiadateľom, pre ktorého mesto Podolínec požiadalo o poskytnutie sociálnej služby

	Počet klientov s trvalým pobytom v Podolínci, 
na ktorý je žiadaný FP
	

	Príloha:
Čestné vyhlásenie, že žiadateľ nemá evidované nedoplatky voči daňovému úradu, colnému úradu, nemá evidované nedoplatky na poistnom na sociálne poistenie, zdravotné poisťovne neevidujú voči príjemcovi pohľadávky po splatnosti a poskytovanie sociálnej služby je v súlade s komunitným plánom sociálnych služieb príslušnej obce alebo s koncepciou rozvoja sociálnych služieb príslušného VÚC.
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, presné a úplne a finančné prostriedky sa použijú na účel, na ktorý sa poskytnú. Som si vedomý/á právnych dôsledkov, ktoré môžu vyplynúť z uvedenia nepravdivých alebo neúplných údajov a zaväzujem sa bezodkladne písomne informovať o všetkých zmenách, ktoré sa týkajú uvedených údajov a skutočností.
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených podľa § 94a zákona č. 448/200 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti o zabezpečenie sociálnej služby. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Správnosť údajov uvedených v žiadosti potvrdzujem svojim podpisom.

V ........................................ dňa: ...............................			.......................................................................
					                                                        pečiatka, meno, priezvisko, titul
                                                                                                                                      a podpis štatutárneho zástupcu



