Priloha 2

PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socidlny

Zoznam prijimate lov, na ktorych PSK poskytuje finan  €ény prispevok

NAZOV poskytovate Pa socidlnej sluzby:
NAZOV zariadenia socialnych sluZieb (ADRESA):
DRUH socialnej sluzby:
FORMA sociélnej sluzby:
Pocet miest zapisany v registri:
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POZNAMKA: maximalny poéet hodin poskytovania socidlnej sluzby poéas dita =
pocet miest zapisany v registri * 8 hod.

POZNAMKA:
- tdaje sa zapisuj za tieto druhy socidlnych sluzieb: DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB (AF), SPECIALIZOVANE ZARIADENIE (AF), REHABILITACNE STREDISKO (AF)

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

Email:

Email:
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POZNAMKA:
- Udaje sa zapisuju za cely rok, za tieto druhy sociélnych sluZieb: DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB (TF,CF), SPECIALIZOVANE Z ARIADENIE (TF,CF),

ZARIADENIE PODPOROVANEHO BYVANIA
* P - pocet dni, ktoré bol prijimatel socialnej sluzby pritomny = maximélny pocet dni pritomnosti musi zodpovedat zmluvnému vztahu prijimatela socialnej sluzby

so zariadenim socialnych sluzieb
*N - pocet dni, ktoré nebol prijimatel socialnej sluzby pritomny ( v pripade ukonéenia zmluvy sa prijimatel socialnej sluzby nesmie vykazovat ako nepritomny v zariadeni soc. sluZieb)

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

Email: Email:



