
Príloha 1 
 
 

ČČ  EE  SS  TT  NN  ÉÉ        PP  RR  EE  HH  LL   ÁÁ  SS  EE  NN  II   EE  
o pravdivosti predkladaných údajov 

 
 

 
Meno štatutárneho orgánu: 
 
 
 
Názov a sídlo subjektu, ktorý poskytuje sociálne služby : 
 
 
 
Názov zariadenia sociálnych služieb, príp. soc. služby: 
 
 
 
 
 
               Svojim  podpisom potvrdzujem správnosť predkladaných údajov pri vyúčtovaní 
finančného príspevku z Prešovského samosprávneho kraja so sídlom v Prešove poskytnutého 
v zmysle zmluvy o poskytnutí finančného príspevku na úhradu nákladov za sociálne služby, 
sociálne poradenstvo, sociálnu prevenciu a vybrané činnosti sociálnoprávnej ochrany 
v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 
455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov  
za obdobie:  
 
              Vyhlásenie sa vzťahuje aj na správnosť všetkých údajov, ktoré sú uvedené v prílohe 
„ Vyúčtovanie“ ako aj správnosť údajov o počte oprávnených prijímateľov na poskytovanie 
sociálnych služieb /príp. sociálneho poradenstva, sociálnej prevencie a vybraných činnosti 
sociálnoprávnej ochrany/ v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene 
a doplnení zákona 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení 
neskorších predpisov.  
 
 
              P r e h l a s u j e m, že som si vedomý/á/ právnych následkov za uvedenie 
nepravdivých údajov. 
 
 
 
           
 
Dňa:                                                                                 Podpis: 
                                                                                          /pečiatka/        
 



Príloha 2 

Zoznam ob čanov, ktorí sp ĺňajú podmienky pre poskytovanie sociálnych služieb v  
zmysle zákona o sociálnych pomoci v roku 2011 

 

 

► Názov poskytovateľa sociálnej služby: 

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA): PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ 

► Druh sociálnej služby:   Námestie mieru 2, 080 01  Prešov 

ODBOR SOCIÁLNY 
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Poznámka: 
* P -  počet dní, ktoré bol prijímateľ sociálnej služby prítomný v zariadení opatrovateľskej služby 
* N -  počet dní, ktoré nebol prijímateľ sociálnej služby prítomný v zariadení opatrovateľskej služby 

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

Tel. kontakt: Tel. kontakt: 
Email: Email: 

 



Príloha 3 

Vyúčtovanie poskytnutého 
finan čného príspevku za rok 2011 

 
 

 
PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ 

 
Námestie mieru 2, 080 01  Prešov 

 
ODBOR SOCIÁLNY 

Informácie o čerpaní finan čného príspevku na bežné výdavky 
za obdobie :   

Názov a sídlo subjektu, ktorý poskytuje sociálne sl užby / soc. 
poradenstvo, soc. prevenciu/ alebo vykonáva opatren ia 
sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately: 

 

Názov a sídlo zariadenia: 
  Druh poskytovanej sociálnej služby: 
  Číslo dota čného ú čtu: 
  Výška kone čného stavu ú čtu tvorená vlastnými fin. 

prostriedkami (vložené pri zriadení ú čtu, resp. na poplatky): 
  Výška poskytnutého finan čného príspevku z PSK: 
  

Kategória  Položka  Názov  

Skuto čne čerpaný FP 
z príspevku PSK                      
( bežné výdavky)                                 

v €  
Poznámky: 

610   Mzdové náklady (spolu)     

620   Zákonné sociálne poistenie     

    Zákonné odvody zamestnávateľa z miezd     

630   Tovary a  služby (spolu)       

    z toho  x   

  631 Cestovné náhrady     

    Cestovné - tuzemské     

  632 Spotreba energie     

    Elektrická energia     

    Tepelná energia      

    Zemný plyn     

    Vodné, stočné      

    Telefón, fax     

    Internet     

    Poštovné      

    Ostatné (rozpísať v komentári)     

  633 Spotreba materiálu     

    Kancelárske potreby a materiál     

    
Materiál na upratovanie, hygien. a dezinf. 
potreby     

    Posteľná bielizeň     

    Materiál na pracovnú terapiu      

    Ostatné (rozpísať v komentári)     

  



Kategória  Položka  Názov  

Skuto čne čerpaný FP 
z príspevku PSK                     
( bežné výdavky)                                 

v €  
Poznámky: 

  634 Dopravné      

    Palivo - pohonné hmoty     

  
635 Rutinná - štandardná údržba  (napr. 

maľovanie, bežné drobné opravy a údržba...)     

  636 

Nájomné za nájom                                               
(max. do výšky doloženej nájomnej zmluvy)     

  637 Ostatné služby (spolu)     

    Odvoz všetkých druhov odpadov     

    
Revízie a kontroly zariadení, dezinfekcia 
zariadenia     

  Školenia, kurzy, semináre     

  Stravovanie zamestnancov      

    Poistenie zodpovednosti za škodu       

    Prídel do sociálneho fondu      

    
Odmeny zamestnancov mimopracovného 
pomeru      

    Ostatné (rozpísať v komentári)     

640   

Odchodné, odstupné, pracovná 
neschopnos ť                         prvých 10 dní      

600   SPOLU čerpaný finan čný príspevok      

 Celková výška príjmov z úhrad za sledované obdobie                           
( € / počet klientov)   

Ako prílohu žiadame doložiť stručný komentár a kópie bankových výpisov za posledný polrok z účtu, na ktorý je 
príspevok z PSK poskytovaný a účtovný výkaz obraty na samostatnom účte. K celkovému vyú čtovaniu 
poskytnutého finan čného príspevku (5.1.) žiadame doloži ť Výkaz ziskov a strát alebo Výkaz o príjmoch a 
výdavkoch  

Dátum:  

 Vypracoval:  
(meno a priezvisko + podpis) 
Tel. kontakt: 
Email: 

Schválil: 
(meno a priezvisko + pečiatka + podpis) 
Tel. kontakt: 
Email: 



Príloha 4 

Detailná tabu ľka pre vyú čtovanie tovarov a 
služieb za rok 2011 

 

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ 

► Názov poskytovateľa sociálnej služby: Námestie mieru 2, 080 01  Prešov 

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA):    
ODBOR SOCIÁLNY 

► Druh sociálnej služby:       

   

Obdobie Kapitola/položka 

Druh dokladu 
(FA, ZVL, 

VPD...) a jeho 
číslo  dokladu 

Predmet 
Čerpaný 
finančný 
príspevok  

Percento 
prislúchajúce 
čerpanému 

FP z celkovej 
uhradenej 
čiastky 

Dátum 
úhrady 

Doklad o 
úhrade - číslo 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

SPOLU                

        Poznámka:  
       - účtovné doklady musia byť zoradené po mesiacoch 



Príloha 5 

Detailná tabu ľka pre vyú čtovanie opodstatnených hrubých miezd a 
odvodov do pois ťovní za zamestnávate ľa z poskytnutého 

finan čného príspevku za rok 2011 

 

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ 
Námestie mieru 2, 080 01  Prešov 

► Názov poskytovateľa sociálnej služby: ODBOR SOCIÁLNY 

► Názov zariadenia sociálnych služieb (ADRESA):   

► Druh sociálnej služby:     

 

Obdobie 
Kapitola /                           
položka 

Druh dokladu ( 
ZVL,VPD) a jeho číslo   Predmet 

Výška 
čerpaného 
finančného 
príspevku  

Percento 
prislúchajúce 
čerpanému FP 

z celkovej 
uhradenej 
čiastky 

Dátum úhrady 
Doklad o 

úhrade - číslo 

Hrubé mzdy                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
SPOLU                

         Zákonné odvody za 
zamestnávateľa z miezd               
                
                
                
                
                
                
                
SPOLU                



Príloha 6    
 

PREŠOVSKÝ SAMOSPRÁVNY KRAJ  
Námestie mieru 2, 080 01  Prešov 

ODBOR SOCIÁLNY 

 

HHLLÁÁSSEENNIIEE    
zzaa  rrookk  22001111  

 
 

o počte prijímateľov a o počte konzultácií poskytovaného špecializovaného sociálneho 
poradenstva v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách  a o zmene a doplnení 
zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení 
neskorších predpisov. 
 
►Názov poskytovateľa sociálnej služby: 
 
►Miesto poskytovania ŠP (ADRESA): 
 
►Čas poskytovania ŠP (OD – DO): 
 
►Meno akreditovaného poradcu ŠP:  
   

 
 
 
Špecializované poradenstvo  
poskytované   

dlhodobo 
 

počet prijímateľov  

 
jednorázovo 

počet prijímateľov 

 
 
 
 
 
 
Z toho poradenstvo poskytnuté 
formou: 

 
osobná konzultácia 

počet prijímateľov  časový rozsah hodín 

 
telefonicky 

počet prijímateľov časový rozsah hodín 
 
 

 
písomne 

počet prijímateľov časový rozsah hodín 
 
 

 
inou formou 

počet prijímateľov časový rozsah hodín 
 
 

 
Počet vykonaných konzultácií poradenstva počas príslušného 

obdobia 

počet opatrení celkový časový rozsah 
 
 
 

  Spolu celkový časový 
rozsah: 
 
 
 

Časový rozsah administratívnych prác súvisiacich s vedením 
evidencie poskytovaného špecializovaného poradenstva   

 
 
 

 

  

Dňa: 
 

Vypracoval: 
(meno a priezvisko + kontakt) 
 

Schválil: 
(meno a priezvisko + podpis a pečiatka + kontakt) 

      
 
*V prípade, ak sa javí potreba uviesť ďalšie údaje, prosíme o ich doplnenie v tabuľke, resp. v komentári    


