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Počet miest zapísaný v registri:

Zazmluvnený po čet prijímate ľov sociálnej služby:  
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NÁZOV zariadenia  sociálnych služieb (ADRESA):

DRUH sociálnej služby:  

Začatie 
poskytovania 

sociálnej 
služby (na 

základe 
Žiadosti 
z PSK)

Ukon čenie 
poskytovania 

sociálnej 
služby
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FORMA sociálnej služby:  
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SPOLU 
(P+N)

5.
 M

áj

NÁZOV poskytovate ľa sociálnych služieb:
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Príloha 2
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Zoznam prijímate ľov, na ktorých PSK poskytuje finan čný príspevok 

P.           
č.

Meno 
a priezvisko 
prijímate ľa

Stupeň 
odkáza-   

nosti 
FO 
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PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ
Odbor sociálnych vecí a rodiny
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Dátum:

Vypĺňa sa len v prípade, ak neprítomnosť prijímateľa sociálnej služby trvala viac ako 30 po sebe nasledujúcich dní 

P.           
č.

Mesiac
Počet dní 

neprítomnosti
Meno 

a priezvisko prijímate ľa
Dôvod neprítomnosti Neprítomnos ť od - do

- neprítomnosť

POZNÁMKA:
 - údaje sa zapisujú za celý rok, za tieto druhy so ciálnych služieb:   DOMOV SOCIÁLNYCH SLUŽIEB (TF,CF ), ŠPECIALIZOVANÉ ZARIADENIE (TF,CF), ZARIADENIE PO DPOROVANÉHO 
BÝVANIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
- Pri ukon čení zmluvy a obsadení toho istého miesta iným prijí mateľom sociálnej služby žiadame uvádza ť rovnaké číslo miesta, pri čom týchto prijímate ľov sociálnej služby žiadame 
uvádza ť vždy pod seba

SPOLU

Detailný preh ľad neprítomnosti prijímate ľov, na ktorých PSK poskytuje finan čný príspevok

- prítomnosť

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

Tel. kontakt:
Email:


