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Konkretizacia jednorazového finanéného prispevku

Prijimatel’ jednorazového financného prispevku:

Identifikacia neverejného poskytovatela socialnej sluzby

Obchodné meno/ nazov
Adresa
ICO

Néazov zariadenia
Adresa poskytovania socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby

Priloha €. 1

k zmluve o poskytnuti
jednorazového finanéného prispevku
Reg. ¢islo: 9087/2014-M_ORF

Vision Plus, n.o.

Vision Plus, n.o.
Ku potoku 5, 040 16 KoSice
ICO: 45740003

Vision Plus, n.o.
Clnkova 26, Kogice, 040 01

Specializované zariadenie

Forma socialnej sluzby celoro¢na
Suma prispevku na 1 miesto v zariadeni v eurach na mesiac 140
Pocet miest v zariadeni 15
Poskytnuty prispevok na 12 mesiacov v eurach 25200
SPOLU za neverejného poskytovatela:

pocet miest celorocnd pobytovd forma: 15
pocet miest tyZdennd pobytova forma:

pocet miest ambulantnd forma:

pocet miest spolu 15
celkovad suma na celoro¢nui pobytovii formu 25 200
celkova suma na tyZdennu pobytovu formu 0
celkova suma na ambulantnu formu 0
celkova poskytnutd suma: 25 200



