
Žiadosť o poskytnutie dočasného ubytovania 

Žiadateľ 

Priezvisko, meno, titul:  ........................................................................................................  Dátum narodenia:  ..........................  

Trvalé bydlisko:  ..................................................................................................................  Číslo OP: ...................................  

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

IBAN:  ..........................................................................................................................................................................................  

Zamestnávateľ 

(zariadenie sociálnych služieb v zriaďovateľskej pôsobnosti Bratislavského samosprávneho kraja) 

Názov:  ..........................................................................................................................................................................................  

Adresa:  ..........................................................................................................................................................................................  

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

Žiadam o poskytnutie dočasného ubytovania v ubytovni DSS a ZPS Rača na dobu od: .........................  do:  .........................   

Čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že:  

- nemám / mám1) trvalý pobyt v Bratislave  

- nemám / mám1) vo vlastníctve byt alebo rodinný dom v Bratislave 

   

   Potvrdzujem svojím podpisom, že som sa oboznámil s Postupom pri podávaní žiadosti o poskytnutie dočasného 

ubytovania zamestnancom zariadení sociálnych služieb v zriaďovateľskej pôsobnosti Bratislavského samosprávneho 

kraja. 

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

  

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

 podpis žiadateľa 

Potvrdenie zamestnávateľa o pracovnoprávnom vzťahu k žiadateľovi 

(ak je žiadateľ v predzmluvnom vzťahu, uviesť dátum vzniku pracovného pomeru, prípadne iné významné skutočnosti): 

 

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

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

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

 
Titul, meno, priezvisko, funkcia zamestnanca vystavujúceho potvrdenie: 

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

 

 

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

 pečiatka a podpis 

 

1) Nehodiace sa prečiarknite 


