Priloha 2

PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socialny

Zoznam ob éanov, ktori sp ihaju podmienky na vykon opatreni

NAZOV akreditovaného subjektu

NAZOV zariadenia na vykon opatreni (ADRESA):
DRUH a FORMA vykonu opatreni:

Kapacita zariadenia:

Zazmluvneny po €et ob éanov:
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POZNAMKA:
* P - pocet dni, v ktoré bol ob&an pritomny = maximalny pocet dni pritomnosti musi zodpovedat zmluvnému vztahu ob¢ana s akreditovanym subjektom

*N - pocet dni, ktoré nebol ob&an pritomny (v pripade ukoncenia zmluvy sa ob&an nesmie vykazovat ako nepritomny)

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

Email: Email:




