Ž I A D O S Ť

O ZÁPIS DO REGISTRA POSKYTOVATEĽOV SOCIÁLNYCH SLUŽIEB BANSKOBYSTRICKÉHO KRAJA

(v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z.  o sociálnych službách v znení neskorších predpisov)

A. Právnická osoba ako žiadateľ

Obchodné meno alebo názov právnickej osoby:  MISERICORDIA n. o.
Sídlo:


Ulica: Strakovo



Súpisné číslo: 733



Orientačné číslo: 7



Obec, mesto, PSČ: Čierny Balog, 976 52
Právna forma: 
nezisková organizácia
IČO: 


45023085                    
DIČ: 


2022699052
Číslo telefónu:  
0915 165 800            
e-mail: 

misericordiano@gmail.com
www stránka: 
www.misericordia.sk 
Fyzická osoba, ktorá je štatutárnym orgánom alebo fyzické osoby, ktoré sú členmi štatutárneho orgánu:

Meno a priezvisko: 
JUDr. Mgr. Tatiana Štulrajterová


Dátum narodenia: 

27. 01. 1968
Trvalé bydlisko:  

Strakovo 732/6, 976 52  Čierny Balog                                      

Prechodný pobyt:

 ---
Číslo telefónu (služobné): 0905 255 735

e-mail (služobný): 
tatiana.stulrajterova@gmail.com
Zodpovedný zástupca za poskytovanie sociálnej služby (t.j. fyzická osoba zodpovedná za poskytované sociálne služby):

Meno a priezvisko: 
JUDr. Mgr. Tatiana Štulrajterová


Dátum narodenia: 

27. 01. 1968
Trvalé bydlisko:  

Strakovo 732/6, 976 52  Čierny Balog                                      

Prechodný pobyt:

 ---

Číslo telefónu (služobné): 0905 255 735


e-mail (služobný): 
tatiana.stulrajterova@gmail.com
C. Druh sociálnej služby, ktorú bude právnická osoba alebo fyzická osoba poskytovať 
(prosíme vypísať presné znenie druhu sociálnej služby v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. ):
Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa

D. Forma sociálnej služby:   

(prosíme podčiarknuť, resp. zakrúžkovať formu, ktorú žiadate zapísať do registra):

    a) terénna forma
    b) ambulantná forma
    c) pobytová forma celoročná

    d) pobytová forma týždenná

E. Kapacita zariadenia:
(prosíme uviesť len pri zariadení sociálnych služieb s pobytovou formou a ambulantnou formou):

8 detí vo veku do 3 rokov
F. Cieľová skupina fyzických osôb, ktorým sa má poskytovať sociálna služba:

(prosíme uviesť presné znenie cieľovej skupiny občanov, ktorú žiadate zapísať do registra):

Cieľovou skupinou sú v zmysle § 32b ods. 1:
- deti do troch rokov veku dieťaťa, ktorým sa poskytuje služba na podporu zosúlaďovania rodinného života a pracovného života poskytovaním starostlivosti o dieťa do troch rokov veku, ak sa rodič alebo fyzická osoba, ktorá má dieťa zverené do osobnej starostlivosti na základe rozhodnutia súdu, pripravuje na povolanie štúdiom na strednej škole alebo na vysokej škole, pripravuje na trh práce alebo vykonáva aktivity spojené so vstupom alebo s návratom na trh práce alebo vykonáva zárobkovú činnosť.
G. Miesto poskytovania sociálnej služby:

       a) pobytová forma, ambulantná forma:

Ulica: 

Nálepkova 

Súpisné číslo: 
1190

Orientačné číslo: 
7

Obec, mesto, PSČ: Brezno, 977 01
     b) terénna forma: 
         (t.j. uviesť buď územie určitej obce, resp. obcí alebo územie určitého okresu/okresov alebo

           určitého kraja/krajov alebo územie celej SR – podľa toho, kde budete poskytovať terénnu

           sociálnu službu)

  
- územie okresu Brezno
H. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby:
01. 08. 2018
I. Čas trvania poskytovania sociálnej služby:

(prosíme podčiarknuť, resp. zakrúžkovať tak, ako žiadate zapísať do registra):

    a) doba neurčitá
    b) doba určitá

J. Rozsah poskytovania sociálnej služby:

(prosíme podčiarknuť, resp. zakrúžkovať tak, ako žiadate zapísať do registra)

    a) neurčitý čas
    b) určitý čas

Dátum:                                          Pečiatka a podpis štatutárneho orgánu:

3

