Priloha 2

PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socidlnych veci a rodiny

Zoznam prijimate lov, na ktorych PSK poskytuje finan  ény prispevok

NAZOV poskytovate Fa socialnych sluzieb:
NAZOV zariadenia socialnych sluzieb (ADRESA):

DRUH socialnej sluzby:

FORMA socialnej sluzby:

Pocéet miest zapisany v registri:

Zazmluvneny po ¢et prijimate Fov socialnej sluzby:
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Detailny preh Fad nepritomnosti prijimate lov, na ktorych PSK poskytuje finan  €ny prispevok
Vypifa sa len v pripade, ak nepritomnost prijimatela socialnej sluzby trvala viac ako 30 po sebe nasledujicich dni
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SPOLU

POZNAMKA:
- Gdaje sa zapisuju za cely rok, za tieto druhy so  cidlnych sluzieb: DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB (TF,CF ), SPECIALIZOVANE ZARIADENIE (TF,CF), ZARIADENIE PO DPOROVANEHO

BYVANIA

- Pri ukon éeni zmluvy a obsadeni toho istého miesta inym priji ~ matelom socialnej sluzby Ziadame uvadza t rovnaké €islo miesta, pri éom tychto prijimate Fov socialnej sluzby Ziadame
uvadzat’ vzdy pod seba

*P - pritomnost

*N - nepritomnost

Datum:
Vypracoval: (meno, priezvisko) Schvalil: (meno, priezvisko, podpis, peciatka)
Tel. kontakt: Tel. kontakt:

Email: Email:



