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Podpis:

Obsah intervencie 

Mesačný výkaz 

Podpis a pečiatka:

Meno a priezvisko zodpovedného zamestnanca:

o počte vykonaných opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately podľa zákona č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele a o zemena doplnení niektorých zákonov v 

znení neskorších predpisov

Meno a priezvisko vykonávateľa opatrení:
Kontakt (tel. email): 
Organizácia: 
Obdobie (mesiac): 
Dňa: 

Časový 

rozsah 

administratí

vnych 

činností s 

vedením 

evidencie 

(hod.)

Podpis 

klienta 

(zákonného 

zástupcu)

Prijaté opatrenia
Čas poskytovania 

opatrení

P
o

ra
d

o
vé

 č
ís

lo

Dátum 

intervencie

Meno, 

priezvisko 

klienta  (inciály)

Bydlisko (Obec, 

mesto )
Dôvod intervenciie

Forma (AMB., 

TER.)


