
Príloha č. 1

k zmluve o poskytnutí 

jednorazového finančného príspevku

Reg. číslo: 9087/2014-M_ORF

Konkretizácia jednorazového finančného príspevku

Prijímateľ jednorazového finančného príspevku: Vision Plus, n.o.

1. Identifikácia neverejného poskytovateľa sociálnej služby

Obchodné meno/ názov Vision Plus, n.o.

Adresa Ku potoku 5, 040 16 Košice

IČO IČO: 45740003

1.1 Názov zariadenia Vision Plus, n.o.

Adresa poskytovania sociálnej služby Člnková 26, Košice, 040 01

Druh sociálnej služby špecializované zariadenie

Forma sociálnej služby celoročná 

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

Počet miest v zariadení 15

Poskytnutý príspevok na 12 mesiacov v eurách 25 200

SPOLU za neverejného poskytovateľa:

počet miest celoročná pobytová forma: 15

počet miest týždenná pobytová forma:

počet miest ambulantná forma:

počet miest spolu 15

celková suma na celoročnú pobytovú formu 25 200

celková suma na týždennú pobytovú formu 0

celková suma na ambulantnú  formu 0

celková poskytnutá suma: 25 200

1


