| PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
, Odbor socialnych veci a rodiny

VYKAZ O ODPRACOVANYCH HODINACH TLMO CENIA

Priloha 1

Mesiac:

Meno a priezvisko fyzickej osoby:

Adresa trvalého pobytu:

Datum, mesiac, rok narodenia:

Nazov poskytovate Fa timo énickej sluzby:

Datum

Cas poskytovania
timo éenia

oD

DO

Pocet
hodin
timo éenia

Miesto timo ¢enia

Ugel timo éenia

Meno a priezvisko timo €nika

Podpis timo énika
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Poget hodin timo €enia spolu

. L . Podpis a pe éiatka
Podpis fyzickej osoby: poskytovate Fa timo énickej sluzby:




