
Žiadosť
o vydanie povolenia na vykonávanie sociálnej prevencie a na poskytovanie 

sociálneho poradenstva

A. Žiadateľ
1 Meno, resp. názov

2 Právna forma

3 Sídlo

4 Názov 
štatutárneho 
zástupcu

5 Zodpovedný 
zástupca (1)

6 Kontaktná 
adresa a číslo 
telefónu

7 IČO

8 DIČ

9 Predmet činnosti

10 Číslo a dátum 
registrácie na 
príslušnom 
orgáne /MV SR, 
MK SR a pod./

11 Číslo a dátum 
registrácie na KÚ 
(2) a OÚ (3)

(1) meno,  priezvisko,  titul  a rodné  číslo  zodpovedného  zástupcu  /fyzickej  osoby,  ktorá 
zodpovedá  na  základe  rozhodnutia  štatutárneho  orgánu  právnickej  osoby  za  výkon 
sociálnej prevencie a poskytovanie sociálneho poradenstva/, resp. meno, priezvisko, titul 
samostatnej  fyzickej  osoby,  ktorá  zodpovedá  za  výkon  sociálnej  prevencie 
a poskytovanie sociálneho poradenstva

(2) v prípade ak poskytuje sociálnu službu
(3) živnostenský list



Projekt

Názov

Účel

Cieľové skupiny

Určená zodpovedná 
fyzická osoba 
a) Interní (fyzické osoby, 
ktoré vykonávajú sociálnu 
prevenciu alebo poskytujú 
sociálne poradenstvo)
b) Externí

Termínový rámec

Celkové náklady

Spôsob 
vyhodnocovania 
projektu

Spolupráca s inými 
subjektami



Anotácia projektu
(Krátka charakteristika a stručný popis projektu a jeho cieľov, v rozsahu najviac pol 
strany)

V ................................................
Podpis a pečiatka žiadateľa

Vyjadrenie príslušného orgánu /Samosprávny kraj /
k predkladanému  projektu  /vyjadrenie  k účelnosti  a potrebnosti  predkladaného 
projektu,  nedostatkovosti,  resp.  absencii  výkonu sociálnej  prevencie  a poskytovania 
sociálneho poradenstva v uvedenej forme, predchádzajúca spolupráca/:

V ............................................             Meno, pečiatka .............................

K tlačivu je  potrebné predložiť podrobný projekt /max.  5 str./  včítane prehľadného 
rozpočtu. 


