
 

 
 

Príloha č.5i 

 

Evidenčný list užívateľa projektu nad 15 rokov 

ID: U_ 

 

 

 

Poskytovateľ (názov)1  ....................................................................................  

 

Meno, prezývka (nepovinný údaj):  

 

ID2:  

 

 

Poznámka: 

  

  

 

 

 

                                                           
1 Uveďte jednu z nasledovných druhov sociálnych služieb – KC, NDC, NSSDR podporenú z NP BOKKÚ 
2 Označenie je zložené z písmena U, podčiarnika, ID žiadosti o zapojenie sa do NP BOKKÚ, podčiarnika a poradového čísla 

účastníka/užívateľa skupinovej aktivity  v rámci KC/NDC/NSSDR. 


