
1.
 J

an
uá

r

2.
 F

eb
ru

ár

3.
 M

ar
ec

4.
 A

pr
íl

5.
 M

áj

6.
 J

ún

7.
 J

úl

8.
 A

ug
us

t

9.
 S

ep
te

m
be

r

10
. O

kt
ób

er

11
. N

ov
em

be
r

12
. D

ec
em

be
r

osobná konzulácia

telefonická konzultácia

písomná konzultácia

iná forma konzultácie

osobná konzulácia

telefonická konzultácia

písomná konzultácia

iná forma konzultácie

Dňa:

Vypracoval: Schválil:
(meno a priezvisko + kontakt) (meno a priezvisko + podpis a pečiatka + kontakt)

Príloha 5

Hlásenie 
o po čte vykonaných opatrení sociálnoprávnej ochrany detí  a sociálnej kurately vykonaných pod ľa zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o  sociálnej kuratele a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších pred pisov

NÁZOV a SÍDLO vykonávateľa opatrení sociálnoprávnej ochrany:

MIESTO vykonávania opatrení sociálnoprávnej ochrany:

Meno a priezvisko poradcu:

AMBULANTNE: od - do

TERÉNNE: od - do

FORMA výkonu opatrení (AMB., TER.):

Časový rozsah administratívnych prác súvisiacich  s vedením 
evidencie opatrení za sledované obdobie (HOD):

SPOLU 

I. POLROK II. POLROK 

SPOLU 

Počet občanov, ktorí sa zúčastnili programov zameraných na pomoc 
deťom a fyzickým osobám za sledované obdobie:

Počet vykonaných opatrení  za sledované 
obdobie (formou):                                                                 

POŽADOVANÉ ÚDAJE 
za SLEDOVANÉ OBDOBIE

ČAS poskytovania opatrení:                                                                             

Počet vykonaných opatrení  za sledované 
obdobie (časový rozsah - HOD):                                                                  

SPOLU 

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ
Odbor sociálny


