
1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. žiadateľa/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sídlo Dátum schválenia

1. Obec Horné Lefantovce Farská ulica 25/12, 951 45 Horné Lefantoavce 11.4.2017

2. Mesto Zlté Moravce l.mája č.d. 2, 953 01 Zlaté Moravce 11.4.2017

3. Materské centrum Blšky Rínok 256, 951 35 Veľké Zálužie 11.4.2017

4. Správa zariadení sociálnych služieb Nitra Baničová č. 12, 949 12 Nitra 11.4.2017

5. Základná škola s materskou školou sv.Gorazda Dlhá 78, 949 01 Nitra 11.4.2017

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam žiadateľov

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 52a zákona č. 5/2004 Z. z. o 

službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Úradom 

práce, sociálnych vecí a rodiny Nitra v mesiaci  apríl  2017


