Vzor formulare ¢. 4/2

Seznam zaFizeni, ktera jsou zdravotnickymi zafizenimi (vyhlaska ¢. 242/1991 Sb.), u nichZ vykonava zrizovatelskou funkci obec

(kojenecké ustavy, détské domovy)

v . kapacita
pofadové nazev organizace charakter " adresa zafizeni hosp.-prév. l: i smka
Eislo druh zafizeni pobytu zfizovatel (obec) forma zarizenl poznam
(v roce N)
Pozndmka: pod pojmem rok "N" se rozumi rok, na ktery je sestavovdn ndavrh rozpoctu.
Sestavil: Kontroloval: Razitko:

Datum a podpis:
Telefon:

Datum a podpis:

Telefon:




