
PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ

ODBOR SOCIÁLNY
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Poznámka: - údaje sa zapisujú za celý rok, za tieto  druhy sociálnych služieb: DOMOV SOCIÁLNYCH SLUŽIEB  (TF,CF), ŠPECIALIZOVANÉ ZARIADENIE (TF,CF), 

* P

* N - počet dní, ktoré nebol prijímateľ sociálnej služby prítomný ( v prípade ukončenia zmluvy sa prijímateľ sociálnej služby nesmie vykazovať ako neprítomný v zariadení soc. služieb)

Dátum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis) Schválil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis, pečiatka)
Tel. kontakt: Tel. kontakt:
Email: Email:

► Forma sociálnej služby:  

ZARIADENIE PODPOROVANÉHO BÝVANIA
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Príloha 2

Zoznam prijímate ľov, na ktorých PSK poskytuje finan čný príspevok 

P.           
Č.

Meno a priezvisko 
prijímate ľa

Stupeň 
odkáza-   
nosti FO 

Začatie 
poskytovania 

sociálnej služby 
(na základe 

Žiadosti z PSK)

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA):

►  Registrovaná kapacita :
► Zazmluvnený počet prijímateľov soc. služby:  

► Druh sociálnej služby:  

► Názov poskytovateľa sociálnej služby:

so zariadením sociálnych služieb 
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- počet dní, ktoré bol prijímateľ sociálnej služby prítomný = maximálny počet dní prítomností musí zodpovedať zmluvnému vzťahu prijímateľa sociálnej služby
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               PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ

              ODBOR SOCIÁLNY

Poznámka: - údaje sa zapisujú za celý rok, za tieto  druhy sociálnych služieb: DOMOV SOCIÁLNYCH SLUŽIEB  (AF), ŠPECIALIZOVANÉ ZARIADENIE (AF), REHABILITA ČNÉ STREDISKO (AF)

Dátum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis) Schválil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis, pečiatka)
Tel. kontakt: Tel. kontakt:
Email: Email:

          Príloha 2

► Názov poskytovateľa sociálnej služby:

► Forma sociálnej služby:  
►  Registrovaná kapacita :

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA):
► Druh sociálnej služby:  
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► Zazmluvnený počet hodín poskytovania soc. služby v roku 2016:  
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služby                                                  

(na základe 
Žiadosti z PSK)

Ukončenie 
poskytovania 

sociálnej 
služby

1.
Ja

nu
ár

2.
F

eb
ru

ár

3.
M

ar
ec

SPOLU

8.
A

ug
us

t

9.
S

ep
te

m
be

r

10
.O

kt
ób

er

11
.N

ov
em

be
r

4.
A

pr
íl

5.
M

áj

6.
Jú

n

12
.D

ec
em

be
r

Celkový počet 
hodín 

poskytovania 
sociálnej služby

Počet 
hodín 

poskyt. 
soc. služby
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Zoznam prijímate ľov, na ktorých PSK poskytuje finan čný príspevok 

Počet 
hodín 

poskyt. 
soc. služby

Číslo 
Rozhodnutia 
o odkázanosti 
na sociálnu 

službu 

Dátum 
nadobudnutia 
právoplatnosti 
Rozhodnutia o 
odkázanosti na 
sociálnu službu 


