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	Centrum sociálnych služieb Brezovec
		Martina Hattalu 2161/3, 026 01 Dolný Kubín
pracovisko: Záskalická 907, Dolný Kubín
v zriaďovateľskej pôsobnosti Žilinského samosprávneho kraja
_________________________________________________________________________________
Z á z n a m  o prijatí

napísaný dňa ......................... v CSS Brezovec – pracovisko Záskalická 907 Dolný Kubín

Na základe Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby v CSS Brezovec – pracovisko Záskalická 907 Dolný Kubín č. ............................. zo dňa ............................... bola do zariadenia umiestnená: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(meno a priezvisko, dátum narodenia, trvale bytom)
Dnešným dňom bola poučená o povinnostiach vyplývajúcich z prevádzkového a domového poriadku zariadenia. Bola oboznámená s bezpečnostnými a požiarnymi predpismi v zariadení.
Do svojho užívania prevzala inventár izby č. .........................., za ktorý preberá osobnú zodpovednosť. Súčasne preberá inventár spoločných priestorov, za ktoré nesie s ďalšími obyvateľmi zariadenia spoluzodpovednosť.
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bola s uvedenými právami a povinnosťami oboznámená pri nástupe do zariadenia.

...................................................
podpis obyvateľky zariadenia
Za CSS Brezovec – Záskalická 907 Dolný Kubín
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podpis vedúcej zariadenia
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