
~ Názov poskytovateľa sociálnej služby:

Zoznam prijímateľov služby včasnej intervencie

~ Druh sociálnej služby: PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁ VNY KRAJ

ODBOR SOCIÁLNY~ Forma sociálnej služby:
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P. Meno a priezvisko
Adresa trvalého Dátum
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sociálnej služby
pobytu 7. roku veku
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* Poznámka: - poskytovaná fonna sociálnej služby sa uvádza bez času potrebného na presun do terénu

SPOLU
Časový rozsah administratívnych prác súvisiaci s poskytovaním služby včasnej
intervencie (HOD.)

Čas potrebný na presun do terénu súvisiaci s poskytovaním služby včasnej
intervencie (HOD.)

SPOLU
Dátum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis)
Tel. kontakt:
Email:

Schválil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis, pečiatka)
Tel. kontakt:
Email:



Zoznam prijímateľov služby včasnej intervencie

~ Názov poskytovateľa sociálnej služby:

~ Druh sociálnej služby: PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ

~ Forma sociálnej služby: ODBOR SOCIÁLNY

Meno zamestnanca: Úväzok:
Dátum vzniku
pracovnoprávneho vzťahu:
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Počet dlhodobých prijímateľov služby
včasnej intervencie

Celkový počet hodín konzultácií

2.)
Počet prijímateľov jednorazovo
poskytovanej služby včasnej intervencie

Celkový počet hodín konzultácií

Poznámka: Prílohu je potrebné vypísať za každého zamestnanca vykonávajúceho službu včasnej intervencie zvlášť.

Dátum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis)

Tel. kontakt:

Schválil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis, pečiatka)

Tel. kontakt:

Email: Email:
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