Evidencia prijimatelov socialnej sluzby - socialna rehabilitacia

Poskytovatel sluzby:

Sledovany rok/mesiac:

Meno, priezvisko, titul inStruktora soc. rehabilitacie, ktory socialnu rehabilitaciu poskytol:

Datum Pocet
poskytnutia Meno, priezvisko, titul Adresa trvalého / Datum narodenia / poskytnutych
socialnej | prijimatela socialnej sluzby prechodného pobytu rodné Cislo hodin soc.

rehabilitacie

rehabilitacie

Strucna charakteristika problému

Tabulku predklada poskytovatel socialnej rehabilitacie Stvrtrocne a to samostatne za kazdy mesiac v prislusnom Stvrtroku.

Peciatka subjektu:

Podpis stat. zastupcu subjektu:

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

Datum:

Podpis:







