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(meno, priezvisko, adresa) 

 

 

         Mestský úrad Kežmarok 
         oddelenie soc. vecí 

Hlavné námestie č. 1 
         060 01 Kežmarok 
 
 
Vec 
Žiadosť o zmenu opatrovateľky 
 

Týmto žiadam poskytovateľa opatrovateľskej služby o zmenu opatrovateľky. O zmenu 
žiadam s účinnosťou od 1. .............................. 

                                
 
 Odôvodnenie: 
  

....................................................................................................................................... 
 
 ........................................................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................................................ 
  
 ........................................................................................................................................    
 
 
V Kežmarku dňa  ................................. 
 
 
         ............................................ 
                              podpis 
 


