
  

            MESTO KOMÁRNO               

                     Nám. gen. Klapku 1, 945 01 Komárno  
 
 

Telefón  035/ 28 51 212    E-mail  primator@komarno.sk      Internet   www.komarno.sk 

 

Formulár posúdenia súladu predloženej žiadosti  
poskytovateľa sociálnej služby s Komunitným plánom sociálnych služieb 

mesta Komárno 
Podklad k písomnému vyjadreniu pre poskytovateľa sociálnej služby o súlade predloženej žiadosti 
o poskytnutie finančného príspevku podľa § 78b ods. 2 písm. d) zákona č. 448/2008 Z. z. 
s Komunitným plánom sociálnych služieb (ďalej len KPSS) mesta Komárno 

 
 
1. Druh poskytovanej sociálnej služby 
 

 

2. Forma poskytovanej sociálnej služby 
 

 

3. Kapacita (podľa zápisu do registra 
poskytovateľov sociálnych služieb) 
 

 

4. Počet obsadených miest (ku dňu podania 
žiadosti) 
 

 

5. Počet klientov v poradovníku (ku dňu podania 
žiadosti) 
 

 

6. Sociálna služba je súčasťou KPSS mesta 
Komárno 
 
 

 

7. Počet prijímateľov sociálnej služby s trvalým 
pobytom v meste Komárno  (ku dňu podania 
žiadosti) 
 

 

8. Zdroje financovania (za rok, ktorý predchádza 
podaniu žiadosti) 
 
 
 
 

 

štát                 €             % 

Úhrada od 

prijímateľa 

sociálnej 

služby 

                €             % 

Príspevky 

samospráv 
                €             % 

Zdroje 

zriaďovateľa 
                €             % 

Iné zdroje                 €             % 

9. Priemerné mesačné bežné výdavky na 1 
prijímateľa SS v € (za rok, ktorý predchádza podaniu 
žiadosti) 
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10. Priemerné mesačné skutočne dosiahnuté príjmy 
na 1 prijímateľa SS v € (za rok, ktorý predchádza 
podaniu žiadosti) 
 

 

 

11. Štruktúra zamestnancov (ku dňu podania 
žiadosti) 
 
 
 

 

Celkový počet 
zamestnancov 
 

 

Z toho počet 

odborných 

zamestnancov  

 

12.Spolupráca s poskytovateľom sociálnej    služby  
s mestom 

áno nie 

13.Zverejňovanie a aktualizácia informácií 
o sociálnej službe a poskytovateľovi na webovom 
sídle 

áno nie 
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