Priloha 2

PRESOVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ
Odbor socidlnych veci a rodiny

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:

Mesiac:
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SPOLU
(poéet hodin poskytovania socialnej sluzby po  €as pracovného d ia)
POZNAMKA: maximalny poéet hodin poskytovania socidlnej sluzby poéas dita =
pocet miest zapisany v registri * 8 hod.

POZNAMKA:
- Gdaje 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:




