
Príloha č. 1

k zmluve o poskytnutí 

jednorazového finančného príspevku

Reg. číslo: 8899/2014-M_ORF

Konkretizácia jednorazového finančného príspevku

Prijímateľ jednorazového finančného príspevku: PRAMEŇ NÁDEJE

1. Identifikácia neverejného poskytovateľa sociálnej služby

Obchodné meno/ názov PRAMEŇ NÁDEJE

Adresa SNP 147, 935 41 Tekovské Lužany

IČO 318 74 835

1.1 Názov zariadenia PRAMEŇ NÁDEJE

Adresa poskytovania sociálnej služby 935 52 Šarovce č. 61

Druh sociálnej služby domov sociálnych služieb

Forma sociálnej služby celoročná

Suma dotácie na 1 miesto v zariadení v eurách na mesiac 140

Počet miest v zariadení 38

Poskytnutá dotácia na 12 mesiacov  v eurách 63 840

1.2 Názov zariadenia PRAMEŇ NÁDEJE

Adresa poskytovania sociálnej služby Družstevná 99, 935 41 Tekovské Lužany

Druh sociálnej služby domov sociálnych služieb

Forma sociálnej služby celoročná

Suma dotácie na 1 miesto v zariadení v eurách na mesiac 140

Počet miest v zariadení 40

Poskytnutá dotácia na 12 mesiacov  v eurách 67 200

1.3 Názov zariadenia PRAMEŇ NÁDEJE

Adresa poskytovania sociálnej služby J.Jesenského 20, 934 01 Levice

Druh sociálnej služby domov sociánej služby 

Forma sociálnej služby ambulantná 

Suma dotácie na 1 miesto v zariadení v eurách na mesiac 70

Počet miest v zariadení 15

Poskytnutá dotácia na 12 mesiacov  v eurách 12 600

SPOLU za neverejného poskytovateľa:
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počet miest celoročná pobytová forma: 78

počet miest týždenná pobytová forma:

počet miest ambulantná forma: 15

počet miest spolu 93

celková suma na celoročnú pobytovú formu 131 040

celková suma na týždennú pobytovú formu 0

celková suma na ambulantnú  formu 12 600

celková poskytnutá suma: 143 640
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