VZOR - Ziadost’ o ukon&enie zmluvy

Meno a priezvisko zakonného zastupcu/zakonnych zastupcov, ulica a ¢&islo, PSC a Mesto

Mesto Leopoldov
Hlohovska cesta 1818/2A
920 41 Leopoldov

Miesto a datum pisania Ziadosti

Vypoved — Ziadost’ o ukonéenie zmluvy o poskytovani socialnej sluzby v zariadeni starostlivosti
0 deti do troch rokov veku diet’ata

S Mestom Leopoldov sme uzavreli zmluvu o poskytovani sociélnej sluzby v zariadeni starostlivosti
0 deti do troch rokov veku dietata. Starostlivost’ v zariadeni bola poskytovana naSej dcére/naSmu
SYNOVI oo (meno a priezvisko diet’atka).

Oznamujeme vam ukoncenie zmluvy vypoved'ou v zmysle ¢lanku X Ukoncenie zmluvy v sulade
sods. 1 pism. ¢) aca) podla ktorého zmluva o poskytovani socialnej sluzby zanika jednostrannou
vypovedou zo strany poskytovatela socidalnej sluzby ak zdkonny zdstupca pisomne poziada
0 ukoncenie starostlivosti o dieta v zariadeni najneskor do 15. dna v mesiaci, pricom ukoncenie
starostlivosti 0 dieta nadobudne platnost a ucinnost' k 1. ditu nasledujiiceho mesiaca.

Zmluvu ziadame ukoncit’ dilom 28.02.2025 (uvedie sa datum, ku ktorému zdkonny zastupca Ziada
ukoncit’ zmluvu).

S pozdravom

Podpis zakonného zastupcu/zakonnych zastupcov



