PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socialnych veci a rodiny

Priloha 6

Hlasenie
NAZOV poskytovate Fa socialnych sluZieb:
DRUH socialnej sluzby:
FORMA socialnej sluzby:
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véasnej intervencie)

1)

Pocet dlhodobych prijimateflov sluzby
vcasnej intervencie

Celkovy pocet hodin konzultacii

2)

Pocet prijimatelov jednorazovo
poskytovanej sluzby v€asnej intervencie

Celkovy pocet hodin konzultacii

Poznamka:

Prilohu je potrebné vypisat za kazdého zamestnanca vykonavajliceho sluzbu v€asnej intervencie zvIast.

Datum:

Vypracoval: (meno, priezvisko)
Tel. kontakt:

Email:

Schvalil: (meno, priezvisko, podpis, peciatka)
Tel. kontakt:
Email:




