Hlasenie Priloha 5

» Nazov poskytovata socialnej sluzby:

» Druh socialnej sluzby: PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ

» Forma sociélnej sluzby: ODBOR SOCIALNY

Datum vzniku

Meno zamestnanca: Uvazok: . .
pracovnopravneho vahu:
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suvisiaci so sluzboucasnej intervencie)

1)

Patet dlhodobych prijimatev sluzby
vcasnej intervencie

Celkovy paet hodin konzultacii

2))

Pcet prijimaté&ov jednorazovo
poskytovanej sluzbydasnej intervencie

Celkovy paet hodin konzultacii

Poznamka Prilohu je potrebné vypigaa kaZzdého zamestnanca vykonavajuceho slu&mnej intervencie zvIas

Datum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis) Schvalil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis{jatka)
Tel. kontakt: Tel. kontakt:

Email: Email:



