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Žiadosť o zabezpečenie poskytovania tlmočníckej služby v zmysle zákona o sociálnych službách
Priezvisko a meno žiadateľa:.........................................................................................................
Adresa pobytu žiadateľa:..............................................................................................................
Dátum narodenia žiadateľa: ........................................................................................................
Kontaktná osoba tlmočníka v posunkovej reči: ...........................................................................
Telefónne číslo:................................................................................................................................
Požadovaný počet tlmočenia (hodín) týždenne:............................................................................
Deň začatia poskytovania tlmočníckej služby:..............................................................................
Obdobie, počas ktorého sa má poskytovať tlmočenie ako odborná činnosť: .................................
Činnosti, pri ktorých potrebuje žiadateľ tlmočenie ako odbornú činnosť (prosím, zakrúžkujte):
a) pri vybavovaní úradných záležitostí

b) pri návšteve lekára
c) iná činnosť, ktorá vyžaduje tlmočenie ako odbornú činnosť 
Potvrdenie lekára o sluchovom postihnutí:

Je Vám poskytovaný aj iný druh sociálnej služby? (ak áno, uveďte druh sociálnej služby)

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

Svojim podpisom súhlasím so spracovaním osobných údajov pre účel zabezpečenia poskytovania tlmočníckej služby podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

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







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

       podpis žiadateľa/zákonného zástupca

