ČESTNÉ VYHLÁSENIE

Ja, dolupodpísaný/á

Meno a priezvisko: ..............................................................
Dátum narodenia: ..............................................................
Trvalý pobyt: ....................................................................

týmto čestne vyhlasujem, že som schopný/á uhrádzať úhradu za poskytovanú sociálnu službu v rozsahu určenom poskytovateľom sociálnej služby podľa platného všeobecne záväzného nariadenia a uzatvorenej zmluvy o poskytovaní sociálnej služby.

Zároveň vyhlasujem, že nepožadujem posudzovanie mojich majetkových pomerov na účely určenia úhrady za sociálnu službu a beriem na vedomie povinnosť oznámiť poskytovateľovi sociálnej služby každú zmenu skutočností, ktorá by mohla mať vplyv na moju schopnosť úhradu za sociálnu službu platiť.

Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.

V .................................. dňa ............................

Podpis žiadateľa/prijímateľa sociálnej služby:

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