Priloha 1

Cestné prehlasenie o pravdivosti predkladanych tidajov

Akreditovany subjekt /pravnickd osoba/ fyzicka
osoba/obec vykondvajlca opatrenia:

Sidlo akreditovaného subjektu/pravnicke;j
osoby/fyzickej osoby/obce:

Miesto vykonu opatren:

Druh a forma vykonu opatreni:

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ predkladanych twdajov pri vyuctovani finan¢ného
prispevku od PreSovského samosprdvneho kraja poskytnutého v zmysle zmluvy o poskytovani
finan¢ného prispevku v zmysle zdkona NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o
socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a VZN
PSK ¢. 20/2010 o podmienkach poskytovania financného prispevku akreditovanému subjektu,
pravnickej osobe, fyzickej osobe alebo obci na vykondvanie opatreni socidlnopravnej ochrany deti
a socidlnej kurately na zemi PreSovského samosprdvneho kraja

za rok:

Vyhlasenie sa vztahuje aj na spravnost’ vSetkych tidajov, ktoré si uvedené v povinnych prilohach k zmluve.

Prehlasujem,Ze som si vedomy/a/ pravnych nasledkov za uvedenie nepravdivych udajov.

Datum Statutarny zastupca
peciatka a podpis



Priloha 2

Vyuctovanie poskytnutého finanéného prispevku

Informacie o ¢erpani finanéného prispevku na bezné vydavky za rok:

NAZOV a SIDLO poskytovatela opatreni:

MIESTO vykonu opatreni:

DRUH a FORMA vykonu opatrent:

Cislo dota¢ného uétu:

Vyska vlastnych finanénych prostriedkov na dota¢nom ucte (vloZené na
bankové poplatky, resp. pri zriadeni uctu):

Vyska poskytnutého finanéného prispevku z PSK:

Vyska VRATKY:

Vyska VYNOSOV z poskytnutého finanéného prispevku z PSK:

Kategoria

Polozka

Nazov

Skuto¢ne ¢erpany FP z prispevku PSK
(vydavky suvisiace s poskytovanim
dohodnutého vykonu opatreni) v €

610

Mzdy, platy a ostatné osobné vyrovnania
(§ 72 ods. 5 pism. a) Zakon ¢. 448/2008 Z. z.)

620

Poistné a prispevok do poist’ovni
(§ 72 ods. 5 pism. b) Zdkon €. 448/2008 Z. z.)

630

Tovary a sluzby (spolu)

z toho:

631

Tuzemské cestovné nahrady

632

Vydavky na energie

Elektrickd energia

Tepelnd energia

Zemny plyn

Vodné, stocné

Postovné a telekomunikacné sluzby

Internet

Ostatné (rozpisat’ v * Poznamke)

633

Vydavky na material
(§ 72 ods. 5 pism. e) Zakon ¢. 448/2008 Z. z.)

Kanceldrske potreby a materidl

Cistiaci, hygienicky a dezinfekény material

Postel'nd bielizen

Materidl na pracovni terapiu

Ostatné (rozpisat’ v * Poznamke)




Kategoria | Polozka Nazov

Skuto¢ne ¢erpany FP z prispevku PSK
(vydavky suvisiace s poskytovanim
dohodnutého vykonu opatreni) v €

ha 2

634 Dopravné

Palivo - pohonné hmoty

Vydavky na rutinnd a Standardni adrzbu

635 (§ 72 ods. 5 pism. g) Zdkon ¢. 448/2008 Z. z.)
636 Najomné za prenajom nehnutePnosti

(§ 72 ods. 5 pism. h) Zakon ¢. 448/2008 Z. z.)

637 Vydavky na sluzby

Odvoz vSetkych druhov odpadov

Revizie a kontroly zariadeni, dezinfekcia zariadenia

Skolenia, kurzy, semindre

Stravovanie zamestnancov

Poistenie zodpovednosti za Skodu

Spracovanie uctovnictva a miezd

Odmeny zamestnancov mimopracovného pomeru

Ostatné (rozpisat’ v * Poznamke)

Odchodné, odstupné, pracovna neschopnost’

e prvych 10 dni

600 SPOLU ¢erpany finanény prispevok

Nevycerpana ¢ast’ finanéného prispevku

*Poznamka:

Datum:

Vypracoval:

(meno a priezvisko)
Tel. kontakt:

Email:

Schvalil:

(meno a priezvisko, peciatka, podpis)
Tel. kontakt:

Email:



Detailna tabul’ka tovarov a sluzieb

Priloha 3

ZA ROK:
NAZOV vykonévatel'a opatrent:
MIESTO vykonavania opatreni:
DRUH a FORMA vykonu opatreni:
27 Doklad o tihrade vysky opodstatneného vydavku z:

Kategéria/| Druh a ¢islo Celkova vyska opo d:tiilli:ného — — —

Polozka dokladu Predmet opodstatneného op P DOTACNEHO UCTU DOTACNEJ POKLADNE

i a . e . . , ) , vydavku uhradena z
(vid". opodstatneného | (identifikdcia opodstatneného vydavku) vydavku poskytnutého FP
Priloha 2) vydavku (v€) Suma (v €) | datum dhrady | Suma (v €) | ddtum dhrady
PSK (v €)
SPOLU X X

POZNAMKA: tétovné doklady zoradit’ po mesiacoch vzostupne



PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socialnych veci a rodiny

Detailna tabul'ka hrubych miezd a odvodov do poist'ovni za zamestnavatela

Priloha 4

za OBDOBIE:

NAZOV vykonavatela opatrent:

MIESTO vykonavania opatreni:

DRUH a FORMA vykonu opatreni:

Identifikacia
opodstatneného

Vyska opodstatného
vydavku z poskytnutého

Doklad o uhrade vysky opodstatneného vydavku z:

Kategéria/ Druh a ¢islo dokladu Pocet zamest - | vydavku (Celkova vyska | FP pouZita na hrubé
Polozka opodstatneného nancov, ktorym je hrubej mzdy alebo mzdy alebo zakonné S yE s =
(vid. Priloha 2) vydavku poskytnuta mzda | celkova vyska zakonnych odvody za pELAe [ E 2 e R
odvodov za zamestnavatela
zamestnavatela - v €) (v €) Suma (v €) datum uhrady Suma (v €) datum uhrady
SPOLU X X

POZNAMKA:

- Uctovné doklady musia byt zoradené po mesiacoch vzostupne




Mesacny vykaz

Priloha 5

o po¢cte vykonanych opatreni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podla zékona €. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o zemena doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko vykonavatela opatreni:

Meno a priezvisko zodpovedného zamestnanca:

Kontakt (tel. email):

Organizacia:
Obdobie (mesiac): Podpis a peciatka:
Diia:
Podpis:

Casovy
o rozsah
2 Meno administrati | Podpis
@ Datum A Bydlisko (Obec, R A . Forma (AMB., ) } . .| €as poskytovania vnych klienta
3l . . priezvisko Dévod intervenciie Obsah intervencie Prijaté opatrenia ., . . , )}
5 | intervencie |, .. L, mesto ) TER.) opatreni ¢innostis | (zdkonného
< Klienta (incidly) vedenim zastupcu)
<)
& evidencie

(hod.)




Avizo o poukazani financnych prostriedkov na tcet

Uradu Presovského samospravneho kraja

Priloha 6

Poskytovatel’/zariadenie socialnej sluzby

ICO poskytovatela socidlnych
sluzieb (platitel’a):

Nézov poskytovatel’a
socidlnych sluZieb (platitel'a):

Nézov zariadenia socidlnych
sluzieb:

Druh sociélnej sluzby:

Forma socidlnej sluzby:

Financ¢né prostriedky
Cislo zmluvy:

Cislo tétu platitela:

Suma (v eurach):

V prospech tiétu U PSK:

Variabilny symbol:
(¢islo zmluvy)

Platba vykonana dna:

Do6vod poukézania finan¢nych
prostriedkov:

Dna:
Vypracoval:
Telefon:

E-mail:

Statutarny zastupca
podpis a pecCiatka



