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Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

Priloha ¢. 3

Mesiac:

Poskytovatel’ opatrovatel’skej sluzby:

Opatrovatel’/ka:

Prijimatel’ socialnej sluzby

Meno: Eviden¢né ¢islo spisu:

Stupen odkazanosti: Zazmluvneny pocet hodin OS:

Adresa:

Pocet odpracovanych

hodin Poznamka

Détum Cas prichodu Cas odchodu

Ol |N|o|(a|~]|R N

N
=4

N
[

N
N

i
w

N
&

N
o

N
o

-
~

N
*®

N
©

N
[

N
[

N
N

N
w

N
Eol

N
o

N
S

N
~

N
oo

N
©

w
[

31

SPOLU:

Cestné prehlisenie:
|Svojim podpisom potvrdzujem sprdvnost’ a pravdivost’ uvedenych uidajov. Prehlasujem, Ze som si vedomy pravnych désledkov nepravdivého vyhlisenia.

Datum:

Podpis opatrovatel’a/-ky:

Podpis prijimatela socialnej sluzby*:

Schvalil (Statutarny zastupca):

* V pripade, ak klient nie je sposobily dokument podpisat’, formular podpisuje zodpovedna osoba v zmysle zakona.



