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P R I H L Á Š K A

Podľa Čl. V Stanov Asociácie hospicovej a paliatívnej starostlivosti Slovenska platných,  od 20. 11. 2025 týmto žiadam
o prijatie za člena AHAPS.

A/
PRIHLÁŠKA ZA RIADNEHO ČLENA
Názov poskytovateľa zdravotnej starostlivosti: 
Právna forma: 
IČO: 
Sídlo: 
Kontaktná osoba / štatutárny orgán: 
Telefón: 
E-mail: 
Webové sídlo: 

Druh /y poskytovanej hospicovej/paliatívnej starostlivosti: 
☐ Hospic 
☐ Mobilný hospic 
☐ Ambulancia paliatívnej medicíny 

Číslo povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti: 
Vydané dňa / vydal: 

Vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé, oboznámil/-a som sa so Stanovami AHAPS a zaväzujem sa dodržiavať ich ustanovenia vrátane povinnosti uhrádzať členské príspevky.


Miesto a dátum: 

Podpis a pečiatka žiadateľa:





Poučenie:
Členstvo v AHAPS vzniká rozhodnutím Predsedníctva o prijatí uchádzača na základe písomnej prihlášky v súlade s Čl. V Stanov AHAPS, platných odo dňa 20. 11. 2025.
Prihlášku je možné doručiť elektronicky na kontaktnú e-mailovú adresu AHAPS alebo poštou na adresu sídla AHAPS: Gajova 8, 811 09 Bratislava.

Prílohy k prihláške za riadneho člena:
- kópia povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti


Miesto a dátum: 

Podpis a pečiatka žiadateľa:

















[image: ]
[image: ]
image1.png
%x AHAPS Asocidacia hospicovej a paliativnej starostlivosti Slovenska

X% Slovakia .. Zit déstojne az do konca.




image2.png
www.ahaps.eu Gajova 8, 811 09 Bratislava, Slovakia info@ahaps.eu +421 909 250 923

Nadrodny projekt ,Podpora odbornych a koordinac¢nych kapacit stresnych organizacii obianskej spolo¢nosti“, kéd projektu 4014018926

Spolufinancovany .‘,.;Z:.":Z:Z:o PROGRAM e B
Eurépskou tniou “u®*" SLOVENSKO VECT A RODINY

SLOVENSKE REPUBLIKY





