
Príloha 4

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ

ODBOR SOCIÁLNY
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► Názov poskytovateľa sociálnej služby:

Suma úhrady za sociálnu službu poskytnutú prijímate ľovi

► Forma sociálnej služby:  
►  Registrovaná kapacita :

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA):
► Druh sociálnej služby:  

► Zazmluvnený počet prijímateľov soc. služby:  

P.
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Meno prijímateľa 
sociálnej služby  

(ktorému je poskytovaná 
soc. služba )

Číslo zmluvy 
prijímate ľa sociálnej 

služby (ktorému je 
poskytovaná soc. 

služba )
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Výška príjmov z úhrad za jednotlivé mesiace  (v € )
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SPOLU

Dátum:
Vypracoval: (meno, priezvisko, funkcia, podpis) Schválil: (meno, priezvisko, funkcia, podpis, pečiatka)

Tel. kontakt: Tel. kontakt:

≈>  Výška príjmov z úhrad v  € :

SPOLU

≈>  Priemerná výška úhrady na 1 prijímateľa sociálnej služby v  € za sledované obdobie                                                             
(za 1 mesiac) :

≈> Priemerný prepočítaný počet prijímateľov sociálnej služby  za sledované obdobie : 

Tel. kontakt: Tel. kontakt:

Email: Email:


