
 
   

Žiadosť o zabezpečenie prania a žehlenia bielizne a šatstva v DOS  
  

Žiadateľ / žiadateľka  

Meno a priezvisko: ............................................................ Dátum narodenia:  ..................................  

Trvalý pobyt: .................................................................... Číslo občianskeho preukazu: ...................  

Národnosť: ..................... Štátna príslušnosť: ................... Rodinný stav: .........................................  

Telefón: .......................... Mobil: ...................................... E-mail: ....................................................  

Žijem sám / sama*, spoločne s: ...........................................................................................................  

Druh príjmu (starobný, invalidný dôchodok a pod.): ..........................................................................  

Začatie poskytovania obslužných činností: .........................................................................................  

  

Údaje o príbuzných (manžel, manželka, deti, príp. iní - uveďte najmenej dva kontakty)  

  

Meno a priezvisko  Príbuzenský 

vzťah  

Rok 

narodenia  

Tel. číslo  E-mail  

          

          

          

          

          

  

   

O pranie a žehlenie bielizne a šatstva žiadam z dôvodov: ..................................................................  

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

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

  

Vyhlásenie  žiadateľa:  

 Týmto prehlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych 

následkov uvedenia nepravdivých údajov. Súhlasím s poskytnutím a spracúvaním údajov o mojej 

osobe potrebných pre uzatvorenie zmluvného vzťahu. Každú zmenu oznámim a doložím kópiou 

dokladu do 8 dní po obdržaní oddeleniu sociálnych vecí MsÚ Kežmarok.  

  

 

 

  

V Kežmarku, dňa  .................................                               ..................................................  

 Podpis žiadateľa    

 

*(nehodiace sa prečiarknite)    

MESTO KEŽMAROK 
Mestský úrad  

Oddelenie sociálnych vecí  

Hlavné námestie 1, 060 01  Kežmarok  
  
  


