
Príloha 4  

Avízo o poukázaní finan čných  prostriedkov na ú čet  

Úradu Prešovského samosprávneho kraja 
 
 

Poskytovate ľ /zariadenie sociálnej služby  

IČO poskytovate ľa sociálnych služieb (platite ľa):  

Názov poskytovate ľa 
sociálnych služieb (platite ľa):  

Názov zariadenia sociálnych služieb:   

Druh sociálnej služby:    

Forma sociálnej služby:    
 
 

Finančné prostriedky  

Číslo zmluvy:   

Číslo ú čtu platite ľa:  

Suma (v eurách):  

V prospech ú čtu Ú PSK:   

Variabilný symbol: 
(číslo zmluvy)   

Platba vykonaná d ňa:  

Dôvod poukázania finan čných 
prostriedkov:   
 
 

Dňa:  

Vypracoval:  

Telefón:  

E-mail:  
 
 
 

 
 
  

 štatutárny zástupca  
podpis a pečiatka 

 


