AATES@: ettt e et et e et e e et e s e et et et et ene et ereeneresae e eaeeeenas PSC: et e
1CO: e, kontakt. telefon: ....cceveeeeeeeeeeeeeeeenen E-Mail: ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
alebo:

Pravnickd 0soba : ObchodnN€ MENO: ........cooiiiiiiiiecce et e e e e e e eeeeeeaas

Regionalny urad verejného zdravotnictva
so sidlom v Cadci

Palarikova ul. 1156

022 01 Cadca

V Cadci, dfa ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

VEC

Ziadost o vydanie stanoviska k rozsireniu chraneného pracoviska/ dielne o pracovné
miesto

Tymto Ziadam o vydanie stanoviska k rozSireniu chraneného pracoviska/ dielne o ..........
(uviest pocet) pracovné/nych miesto/ miest v prevadzke (ndzov, adresa)......cccceeeevveeecnveeennns

.............................................................................................................................. K uvedeniu
priestorov do prevadzky bolo orgdnom verejného zdravotnictva vydané suhlasné
rozhodnutie C......cccvvveerirnnnnen. ,20dNA o, Priestory chraneného pracoviska boli
posudené stanoviskom €...........ccoeeunnnnnnns ,zo0dAa. e,

Rozsirenie Ziadam pre osobu/osoby so zdravotnym postihnutim v profesii .........c.ccceevveeeineens

podpis, peciatka
Prilohy
- fotokdpia dokladu o opravneni na podnikanie (Zivnostensky list, Vypis z obchodného registra)

- fotokdpia rozhodnutia na uvedenie priestorov do prevadzky ( podla §13 ods.4 zakona ¢. 355/2007 Z. z)

- fotokdpia stanoviska na zriadenie chraneného pracoviska ( ak bolo vydané)



