
 

  Denní centrum Žirafa, z.s. Gagarinova 506/20, 360 01 Karlovy Vary – Drahovice 

 

                         Písemný doklad o ukončení poskytování sociální služby 

Průbě poskytování sociální služby započatý podepsáním ,, Smlouvy o podmínkách 

poskytování péče" se tímto ukončuje: 

 

Mezi stranami: 

  1. Denní centrum Žirafa,z.s. 

      Se sídlem: Gagarinova 506/20, 360 01 Karlovy Vary - Drahovice 

      Zastoupené: ředitelkou Ing. Renatou Kunešovou  

 

      Místo poskytování sociální služby: ……………………………… … 

 

 

 

2. …………………………………………………….( jméno a příjmení uživatele) 

 

    …………………………………………………….( datum narození uživatele ) 

 

    ……………………………………………………..( bydliště uživatele) 

 

    ……………………………………………………...( jméno a příjmení zákonného  

                                                                                 zástupce či opatrovníka) 

                                                  

 

Z důvodu ze strany: 

 

Uživatele: 

 

 

Poskytovatel: 

 

Ukončení sociální služby dne:  …………………………………….. 

 

 

V  ………………………….. dne: ……………… 

 

 

 

…………………………..                                                      ………………………………….. 

podpis ředitelky centra                                                         podpis z. zástupce, opatrovníka 


