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Prijímateľ finančného príspevku Psychiatrická nemocnica Michalovce,n. o.

1 Poskytovateľ sociálnej služby
Obchodné meno/názov Psychiatrická nemocnica Michalovce,n. o.
IČO 35581000
Sídlo Andreja Hrehovčíka 185/1, 07101 Michalovce

1.1 Názov zariadenia Psychiatrická nemocnica Michalovce, n.o.
Adresa poskytovania Andreja Hrehovčíka 185/1, 07101 Michalovce
Druh sociálnej služby domov sociálnych služieb
Forma sociálnej služby pobytová - ročná
ID sociálnej služby 9266118
Pomerná časť finančného príspevku na 1 miesto na deň 19,91540 €
Obdobie od 01.01.2023 do 31.12.2023
Počet miest v zariadení 25
Pomerná časť
od 01.01.2023 do 31.03.2023 44 809,65 €
od 01.04.2023 do 30.06.2023 45 307,54 €
od 01.07.2023 do 30.09.2023 45 805,42 €
od 01.10.2023 do 31.12.2023 45 805,39 €

Finančný príspevok za zariadenie 181 728,00 €

Finančný príspevok spolu 181 728,00 €
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