Evidencia prijimatelov socialnej sluzby - podpora samostatného byvania

Poskytovatel sluzby:

Sledovany rok/mesiac:

Meno, priezvisko, titul poradcu, ktory podporu samostatného byvania poskytol: _
Datum Pocet
LTI Meno, priezvisko, titul Adresa trvalého / Datum narodenia / pos’kytnutych e o p
podpory ) oy - . s hodin podpory Stru¢na charakteristika problému
. prijimatel'a socialnej sluzby | prechodného pobytu rodné Eislo .
samostatného samostatného
byvania byvania

Peciatka subjektu:

Podpis Stat. zastupcu subjektu:

Tabulku predklada poskytovatel podpory samostatného byvania Stvrtrocne a to samostatne za kazdy mesiac v prislusnom Stvrtroku.

Vypracoval - meno, priezvisko, tel., e-mail:

Datum:

Podpis:




