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Dátum:
Vypracoval:  (meno, priezvisko) Schválil:  (meno, priezvisko, podpis, pečiatka)

Tel. kontakt: Tel. kontakt:

Email: Email:

SPOLU

         

Časový rozsah administratívnych prác súvisiaci s 
poskytovaním služby v časnej intervencie (HOD.)

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

SPOLU

 Príloha 2

Zoznam prijímate ľov služby v časnej intervencie

FORMA sociálnej služby:  

1.
 J

an
uá

r

2.
 F

eb
ru

ár

3.
 M

ar
ec

4.
 A

pr
íl

9.
 S

ep
te

m
be

r

Celkový po čet 
hodín služby 

včasnej 
intervencie

10
. O

kt
ób

er

NÁZOV poskytovate ľa sociálnej služby:

DRUH sociálnej služby:  

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

5.
 M

áj

6.
 J

ún

7.
 J

úl

12
. D

ec
em

be
r

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

* Poznámka: - poskytovaná forma sociálnej služby sa  uvádza bez času potrebného na presun do terénu

P.           
č.

Meno 
a priezvisko 
prijímate ľa 

sociálnej služby

Adresa trvalého 
pobytu

Dátum 
dov řšenia                   

7. roku veku

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

Počet hodín 
služby 

včasnej 
intervencie

8.
 A

ug
us

t

11
. N

ov
em

be
r

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ
Odbor sociálnych vecí a rodiny


