
Tabuľka č. 2 Poskytovaná sociálna služba, na ktorej zabezpečenie poskytovania je FPP 

žiadaný

Druh sociálnej služby Forma sociálnej služby

Ulica/Číslo:

Obec:

PSČ:

Ulica/Číslo:

Obec:

Telefónne číslo

PSČ:

e - mail

Adresa webového sídla

Bankové spojenie                  
názov banky, číslo účtu v tvare IBAN 

pre poskytnutie finančného 

príspevku z TSK

Názov subjektu

Sídlo subjektu

Miesto poskytovania sociálnej 

služby

IČO

DIČ

Štatutárny zástupca                 
titul, meno, priezvisko, pozícia, 

(riaditeľ, predseda....)

K dolnej stanici 7282/20A, 911 01 Trenčín

Trenčiansky samosprávny kraj

Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku na prevádzku 

poskytovanej sociálnej služby (ďalej "FPP")
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 v znení neskorších 

predpisov (ďalej len zákon č. 448/2008 Z.z.),

Tabuľka č. 1 Základné údaje o poskytovateľovi sociálnej služby

Neverejný poskytovateľ sociálnej služby doručí na Trenčiansky samosprávny 

kraj (ďalej "TSK")  pre každý druh a miesto poskytovania sociálnej služby 

samostatnú žiadosť. 

určená pre neverejných poskytovateľov sociálnej služby, ktorí poskytujú najmä službu 

včasnej intervencie, špecializované sociálne poradenstvo, sociálnu rehabilitáciu, tlmočnícku 

službu a podporu samostatného bývania.



Tabuľka č. 3 Popis pracovnej činnosti



Dosiahnuté 

vzdelanie

Pracovný 

úväzok 
(vyjadrený 

číselne, napr. 

0,5 úväzku) 

Počet 

pracovných 

hodín za 1 - 5 

mesiac *(podľa 

fondu pracovného 

času v príslušnom 

rozpočtovom roku)

* Do počtu pracovných hodín sa započítava dĺžka pracovného pomeru v hodinách za obdobie  1 - 5 mesiaca v závislosti 

od fondu pracovného času v príslušnom rozpočtovom roku.  V prípade ukončenia pracovnej zmluvy pred 31.05. sa do 

počtu pracovaných hodín uvedie počet hodín len za obdobie platnosti pracovnej zmluvy. 

Tabuľka č. 5 Personálne zabezpečenie pre poskytovanie sociálnej služby  - odborní zamestnanci 

(vrátane odborného garanta) v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. za obdobie 1 - 5 mesiaca 

príslušného rozpočtového roka

Titul, meno a priezvisko 

odborného zamestnanca
Pracovná pozícia

Tabuľka č. 4 Odborný garant za poskytované sociálne služby

Odborný garant (titul, meno, priezvisko)

Telefónne číslo

e-mail

Spolu



Tabuľka č. 6 Bežné výdavky

Druh sociálnej služby

Forma sociálnej služby

Tabuľka č. 8 Výška príjmov z iných zdrojov

Skutočné alebo predpokladané (ak poskytovateľ sociálnu službu neposkytoval) bežné výdavky za 1 - 

5 mesiac príslušného rozpočtového roka (v eur) podľa § 4 ods. 4 zákona č. 523/2004 Z. z. 

Výdavky na služby

Položky

Mzdy, platy a ostatné osobné vyrovnania vo výške, ktorá 

zodpovedá výške platu a ostatných osobných vyrovnaní

Poistné na verejné zdravotné poistenie, sociálne poistenie a 

povinné príspevky na starobné dôchodkové sporenie

Tuzemské cestovné náhrady

Výdavky na energie, vodu a komunikácie

Výdavky na materiál okrem reprezentačného vybavenia 

nových interiérov

Dopravné

Výdavky na rutinnú údržbu a štandardnú údržbu

Nájomné za prenájom nehnuteľnosti alebo inej veci 

Iné príjmy v členení podľa zdrojov za obdobie 1 - 5 mesiaca príslušného rozpočtového roka 

Zdroj príjmu
Príjmy za obdobie  1 - 

5 mesiaca spolu

Iné príjmy spolu

Počet pracovaných hodín za 1 - 5 mesiac spolu  (údaj z 

tabuľky č. 5)
Výška FPP na 1 hodinu poskytovanej sociálnej služby 

(Spolu bežné výdavky za 1 - 5 mesiac delené Počtom 

pracovaných hodín za 1 - 5 mesiac spolu)

Bežné výdavky

Tabuľka č. 7 Určenie výšky FPP na 1  hodinu poskytovanej sociálnej služby

Výdavky na bežné transfery v rozsahu vreckového, 

odstupného, odchodného, náhrady príjmu pri dočasnej prac. 

neschopnosti zamestnanca

Spolu bežné výdavky za 1 - 5 mesiac



Rodné číslo
Dátum 

narodenia

Tabuľka č. 9 Zoznam prijímateľov sociálnej služby, ktorým sa poskytuje alebo poskytla 

sociálna služba za obdobie 1 - 5 mesiaca príslušného rozpočtového roka, ak neverejný 

poskytovateľ sociálnej služby nie je povinný uzatvoriť zmluvu o poskytovaní sociálnej 

služby

Meno, priezvisko, titul 

prijímateľa sociálnej služby  

Adresa trvalého pobytu 

alebo prechodného 

pobytu



Titul, meno, priezvisko:

Tel. číslo:

e-mail:

V ............................ Dátum: ............................

Pečiatka poskytovateľa sociálnej služby: ................................................

Podpis štatutárneho zástupcu poskytovateľa sociálnej služby:.........................................

Žiadosť o poskytnutie FPP na nasledujúci rozpočtový rok neverejný poskytovateľ sociálnej 

služby  doručí na TSK najneskôr do 01.07. príslušného rozpočtového roka. 

Tabuľka č. 10 Požadovaná výška FPP z rozpočtu TSK v nasledujúcom rozpočtovom roku 

Druh sociálnej služby
Forma sociálnej 

služby

Celková suma 

požadovaného FPP

Žiadosť o poskytnutie FPP, určená pre spracovanie návrhu na rozpočet pre nasledujúci rozpočtový  

rok ............... vypracoval: 

Počet hodín 

poskytovanej 

sociálnej služby, na 

ktoré je FPP žiadaný 


