

Název projektu:

Části formuláře :

A. Obecná část - základní informace o žadateli a souhrnná informace o projektu 
B. 
Specifická část - souhrnná informace o poskytovaných službách


Díl 1  –
Popis poskytovaných služeb 

Díl 2  – 
Personální zajištění

Díl 3  –  Kvantitativní údaje o poskytovaných službách

Díl 4– 
Rozpočet projektu na rok 2006 – tabulky  

K vyplněnému formuláři přiložte: 

a) povinné přílohy:

· ověřenou kopii dokladu o právní subjektivitě (např. společenská smlouva, stanovy, statut, zřizovací listina, živnostenský list, výpis z obchodního rejstříku, u obcí výpis z registrace ekonomických subjektů, apod.)

· kopii dokladu o volbě nebo jmenování statutárního zástupce, současně s dokladem osvědčujícím oprávnění zástupce jednat jménem subjektu navenek (podepisovat smlouvy), 

· ověřenou kopii dokladu o přidělení IČ a osvědčení o registraci DIČ, pokud bylo přiděleno 

· kopii dokladu o zřízení běžného účtu u  peněžního ústavu (smlouva), 

· čestné prohlášení o skutečnosti, že u místně příslušného finančního úřadu a okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotních pojišťoven, nemá žadatel žádné nesplacené závazky po lhůtě splatnosti,

· čestné prohlášení, že žadatel nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči státním fondům, přičemž za závazky vůči státním fondům se považují závazky vůči Fondu národního majetku, Státnímu fondu životního prostředí, Pozemkovému fondu, zdravotním pojišťovnám a Celní správě, za vypořádání nelze považovat posečkání úhrady dlužných závazků, 

· čestné prohlášení, že žadatel nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči rozpočtu  kraje, tzn., že bylo ve stanoveném termínu předloženo řádné vyúčtování v případě, že byly žadateli finanční prostředky v předchozím roce poskytnuty,

· čestné prohlášení, že žadatel nebyl příjemcem veřejné podpory přesahující strop ve výši 100 000 EUR za období posledních tří let v souladu s Nařízením komise (ES) č. 69/2001 ze dne 12. 1. 2001 o použití článku 87 a 88 Smlouvy o ES na podporu de minimis,

· soupis jednotlivých projektů, které žadatel realizoval v průběhů předchozích 3 let za přispění poskytovatele s uvedením názvu projektu, čísla smlouvy o poskytnutí dotace a uvedení finanční výše poskytnuté dotace.
· souhlas se zařazením do databáze poskytovatele dotace a se zveřejněním údajů o projektu 

b) nepovinné přílohy

· výroční zprávu organizace, byla - li vydána, nebo obdobná zpráva obsahující údaje o činnosti a hospodaření za poslední rok
· vyjádření obce, zda je projekt v souladu s plánem rozvoje sociálních služeb na místní úrovni
Statutární orgán potvrzuje, že projekt schválil a doporučil k předložení do dotačního programu Ústeckého kraje „Podpora sociálně - zdravotních programů 2006“ a potvrzuje pravdivost uváděných údajů: 

Dne:                                                                                   Podpis a razítko:          
A. Obecná část žádosti o poskytnutí finančních prostředků z rozpočtu Ústeckého kraje

 (dále jen „dotace“)  pro rok 2006
 (občanského sdružení, obecně prospěšné společnosti, církevní právnické osoby a jiného subjektu poskytujícího sociálně – zdravotní služby na území Ústeckého kraje)

Název dotačního programu:

(projekt přiřaďte k jednomu z podprogramů – vyznačte podtržením) 

1. Podpora  aktivit zaměřených na sociální prevenci a prevenci  kriminality 

2. Podpora aktivit  zaměřených na protidrogovou politiku   

Název projektu:  

1. Identifikační údaje o předkládající organizaci/žadateli:
	1.1
	Název žadatele:
	

	1.2
	Organizační forma (forma právní subjektivity):
	

	1.3
	IČ: 
	DIČ: 

	1.4
	Adresa:

	
	obec: 
	část obce:
	PSČ : 

	
	ulice:
	č. p.
	č. or.:

	
	telefon/fax:
	e-mail:
	http://:

	
	
	
	

	1.5
	Číslo a datum registrace u MV

(občanské sdružení): 
	

	
	Oddíl a vložka o. p. s. v obchodním rejstříku

(obecně prospěšná společnost): 
Datum evidence na MK

(církevní právnická osoba):
	

	
	U jiného typu subjektu uveďte registraci zřizovatele:
	

	1.6
	Číslo účtu: 
	u peněžního ústavu: 

	
	
	


2. Statutární orgán (statutární zástupci organizace)
	I.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	II.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	III.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	IV.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	


3. Charakteristika organizace s ohledem na dosavadní zaměření činnosti

3.1  Typ poskytovaných služeb:   
3.2  Cílové sociální skupiny, jimž jsou služby především určeny  

       (označte nejvýše tři kategorie)

a) děti do 18 let, 

b) mládež  do 26 let, (věkový limit 35 let)

c) rizikové skupiny dětí a mládeže,

d) senioři,

e) osoby se zdravotním postižením,

f) osoby v nepříznivé sociální situaci,

g) příslušníci národnostních menšin,

h) romská komunita (specifické problémy),

i) osoby, ohrožené drogami  nebo na drogách závislé,

j) uprchlíci, cizinci,

k) krajané,

l) obyvatelé venkova,

m) jiné. 

3.3 Další projekty realizované předkládající organizací v roce 2006: 

4. Působnost organizace (uveďte jednu možnost, která v působnosti převažuje)
4.1  Mezinárodní (územní vymezení):
4.2  Celostátní:
4.3  Krajská (název nebo názvy krajů):

4.4  Místní (název lokality):
5. Počet placených zaměstnanců v organizaci (aktuální stav)
5.1  Celkový počet placených zaměstnanců  organizace: 
5.2  Přepočtený počet placených zaměstnanců (na plné pracovní úvazky) organizace: 
6.   Údaje o projektu, na který je žádána dotace z rozpočtu Ústeckého  kraje,  v roce 2006: 

6.1 Přesný název projektu: 
6.2  Doba realizace projektu: od  do X

Uveďte termín zahájení realizace projektu a uvažovaný termín ukončení projektu.U projektů realizovaných kontinuálně uveďte termín zahájení projektu 1.ledna 2006 a termín ukončení 31. prosince 2006. Do závorky uveďte poznámku, že se jedná o víceletý projekt.
6.3  Místo realizace  projektu: 

6.4  Zařazení projektu k příslušnému okruhu podpory dotačního programu:
(vyznačte  jeden okruh) 

1. Podprogram Podpora sociálně – zdravotních služeb

a) programy integrace zdravotně postižených občanů (např. programy zaměřené na zdravotní péči o nevidomé a neslyšící občany apod.)

b) programy péče o seniory a zdravotně postižené občany (následná a ošetřovatelská péče)

c) programy hospicové péče 

d) programy respitní péče

e) programy poradenství a následných služeb pro onkologicky nemocné

f) sociální poradenství a krizová pomoc (krizová centra, linky důvěry, apod.)

g) programy mateřských center a programy zaměřené na podporu fungující rodiny
h) dobrovolnické programy zaměřené na práci v sociálně - zdravotní oblasti

i) programy zaměřené na integraci osob ohrožených sociálním vyloučením

j) programy zaměřené na sociální práci s rizikovou mládeží (např. nízkoprahová zařízení, terénní sociální programy,…)

k) programy zaměřené na práci s osobami společensky nepřizpůsobenými (např. domy na půli cesty, azylové domy, programy postpenitenciární péče doprovodné sociální služby k probačním programům, krizová pomoc, péče o osoby akutně intoxikované alkoholem a jinými omamnými a psychotropními látkami)
2. Podprogram Podpora aktivit protidrogové politiky
a) programy specifické primární prevence užívání legálních a nelegálních drog
b) programy podporující meziresortní, nebo mezisektorovou spolupráci v oblasti primární prevence užívání legálních a nelegálních drog (např. síťování služeb, zvýšení informovanosti, výzkum)
c) programy zaměřené na časnou diagnostiku, intervenci a poradenství pro uživatele drog a jejich blízké
d) terénní programy zaměřené na kontaktování skryté populace uživatelů drog a snižování rizik s užíváním drog spojených
e) programy nízkoprahových zařízení zaměřené na práci s uživateli drog a jejich blízkými
f) programy zaměřené na ambulantní/stacionární léčbu uživatelů drog a práci s jejich blízkými v nezdravotnických zařízeních
g) programy střednědobé a dlouhodobé léčby a resocializace uživatelů drog v terapeutických komunitách
h) ambulantní a rezidenční doléčovací programy pro uživatele drog
6.7  Základní idea a stručný obsah projektu, včetně počtu osob, jimž projekt prospěje:
6.8  Realizátor projektu (řešitel)
Jméno, titul, funkce: 
Organizace:

Adresa: 
Telefon/Fax: 
Typ adresy:    1 – adresa organizace                  4 – trvalé bydliště u fyzické osoby

                       2 – adresa provozní jednotky        5 – přechodné bydliště

                       3 – pracoviště                                6 – doručovací adresa       

6.9 Počet placených zaměstnanců zajišťujících realizaci projektu

      (na který je žádána dotace pro rok 2006):

      6.9.1 Celkový počet zaměstnanců podílejících se na realizaci projektu: 

      6.9.2 Přepočtený počet zaměstnanců podílejících se na realizaci projektu: 

6.10 Počet dobrovolníků podílejících se na realizaci projektu:  

6.11 Počet pracovníků podílejících se na realizaci projektu, jejichž činnost není hrazena z mzdových prostředků ani z OON (např. fakturující): 

7. Základní  údaje o rozpočtových  nákladech na  projekt v roce 2006
7.1  Celkové náklady projektu:       Kč

1. Neinvestiční náklady celkem:

  1.1  z toho osobní náklady celkem: 

         z toho mzdy:

                    ostatní osobní náklady:

                    pojistné sociálního a zdravotního pojištění:

  1.2  z toho ostatní provozní náklady celkem: 

         z toho materiální náklady:

         z toho nemateriální náklady: 

2. Investiční náklady celkem:  

7.2  Výše požadované dotace od Ústeckého kraje
        Celkem:  Kč                          ,tj. max.:    % (z celkových nákladů)

1. Neinvestiční dotace celkem:  

  1.1  z toho osobní náklady celkem: 

         z toho mzdy:

                    ostatní osobní náklady:

                    pojistné sociálního a zdravotního pojištění:

  1.2  z toho ostatní provozní náklady celkem: 

         z toho materiální náklady:

         z toho nemateriální náklady:

7.3 Vlastní podíl organizace na financování projektu v roce 2006
(pokud se organizace podílí vlastními příjmy, např.  ze spoluúčasti klientů, z členských příspěvků nebo z příjmů z poskytovaných služeb):
V celkové částce: Kč 

tj.:         %  z celkových rozpočtových nákladů projektu.  

7.4 Předpokládané příjmy od klientů na rok 2006 :      Kč

7.5 Předpokládaná požadovaná spoluúčast na klienta na měsíc péče:      Kč

B. Specifická část žádosti o poskytnutí dotace v programu                                         „Podpora sociálně – zdravotních programů 2006“ 
 Díl 1 – Popis poskytovaných služeb

1. Informace o cílové skupině uživatelů

1.1 Typ nepříznivé sociální situace, na kterou služby reagují:
1.2 Cílová skupina:  (stručná charakteristika cílové skupiny)  

1.3  Věková struktura uživatelů:
(do následujícího seznamu podtržením označte, jaká je věková struktura uživatelů služeb 

 – uveďte všechny možnosti, které odpovídají charakteru poskytované služby):

· děti předškolního věku (do 6 let)

· školní  děti (7 –15 let)

· dorost /mládež  (16 – 18 let)

· dospělí (nad 18 let)

1.4  Rozhodující kritéria, která musí zájemce splňovat, aby mu služby mohly být poskytovány včetně kritérií pro odmítnutí poskytnout služby:

2. Informace o  poskytovaných službách

2.1 Cíle služeb, které jsou poskytovány – jak poskytované služby  pozitivně ovlivní nepříznivou sociální situaci lidí, kteří služby využijí: 

(jaký je cílový stav, čeho chcete prostřednictvím služeb dosáhnout):
2.2 Typologie služeb:
(z následujícího seznamu vyberte a do rámečku vepište, jaký typ sociálních služeb poskytujete – uveďte pouze jednu možnost nejvíce odpovídající charakteru Vámi nabízené služby;  do seznamu můžete podtržením vyznačit více možností):

	
	primární prevence
	
	programy „Harm Reduction“

	
	centra denních služeb
	
	podporované bydlení

	
	chráněné dílny
	
	podporované zaměstnávání

	
	asistenční služby
	
	poradenství

	
	domy na půl cesty/azylové domy
	
	průvodcovská, předčitatel.a tlumočnická služba

	
	chráněné bydlení
	
	přechodné zaměstnávání

	
	kontaktní centra
	
	ambulantní péče

	
	krizová pomoc
	
	terapeutické komunity (dlouhodobá péče)

	
	nízkoprahová denní centra
	
	terénní programy 

	
	nízkoprahová zařízení pro děti a mládež
	
	tísňová péče

	
	ústavní péče 
	
	odlehčovací služby

	
	doléčovací programy
	
	jiné (uveďte jaké)



2.3 V případě uvedení jiné, definujte službu, která je poskytována: 

(popište zejména nepříznivou situaci, na kterou poskytovaná služba reaguje, (typ nepříznivé situace viz bod 1.1 a stručný popis), stručný popis toho, jak poskytovaná služba pozitivně ovlivní nepříznivou situaci, výčet hlavních prvků - viz např. základní prvky protidrogové služby, popis cílové skupiny uživatelů a cíle poskytované služby):

2.4  Základní prvky poskytovaných služeb:
(do následujícího seznamu podtržením vyznačte, jaké základní složky - prvky v rámci Vámi poskytovaných komplexů protidrogových služeb nabízíte – uveďte všechny možnosti, které odpovídají charakteru Vámi nabízené služby):

	- ubytování
	- zprostředkování kontaktu do zařízení

	- stravování
	- psychoterapie

	- výměnné programy
	- léčba 

	- krizová intervence
	- výchovné, vzdělávací a aktivační služby

	- poskytnutí informace
	- jiné služby (uveďte jaké)


2.5  Budova, prostory, kde je projekt realizován:
(adresa/y místa realizace, popis, velikost - m2, specifické podmínky)

Zároveň uveďte, kdo je vlastníkem budovy, kde je projekt realizován (tj. zda jste vlastníkem budovy či máte prostory pronajaty, …)
2.6  Období poskytování služby: 
(doba, po kterou je služba poskytována klientům - např. celý rok, měsíc, týden apod.):

V roce 2005:
 
V roce 2006:
 
2.7  Čas poskytování služby (provozní hodiny):
 (denní doba, kdy je služba k dispozici - např. odpoledne, přes noc, nepřetržitě apod.): 

V roce 2005:


V roce 2006:

2.8  Průběh služby - metody práce:

 (uveďte stručný popis průběhu služeb, které jsou poskytovány jednotlivým uživatelům a metody práce, které jsou při poskytování  služeb uplatňovány):

2.9  Jednání se zájemcem o služby:
· Popište způsob, jak jednáte se zájemcem o poskytovanou službu: 

(vyberte způsoby, které u vašehu typu služeb přicházejí v úvahu)

a) Evidence zájemců po prvním kontaktu (telefonickém, písemném)

b) Vyžádání písemné žádosti o přijetí + životopisu

c) Získání doporučení z předchozího zařízení 

d) Udržování kontaktu s klientem a rodinnými příslušníky během předléčby
e) Návštěva klienta + rod. přísl., osobní pohovor, vyplnění předvstupního dotazníku

f) Stanovení termínu příjmu apod.
· Popište způsob uzavírání dohody o poskytování služeb se zájemcem o službu a uveďte formu uzavírané dohody – ústní/písemná:

2.10  Ukončení poskytování služeb: 

· Popište způsob ukončení poskytování služeb zařízením:

· Uveďte důvody pro ukončení poskytování služeb:
1) ze strany zařízení:
2)ze strany uživatele:

2.11  Zapojení uživatelů do rozhodování o využití služeb:
         (uveďte způsob, jakým jsou uživatelé služeb zapojeni do rozhodování o využití služeb):

2.12  Vyřizování stížností ze strany uživatelů:
         (uveďte způsob, jakým jsou vyřizovány stížnosti uživatelů služeb):

2.13 Informační zdroje: 

(uveďte, kde se mohou případní zájemci o službu nebo uživatelé jiných služeb dozvědět o 
Vámi nabízených a poskytovaných službách)

a) internetové stránky organizace

b) aktualizovaná nabídka v katalogu služeb 

c) placená anonce ve Zlatých stránkách

d) tištěné informační letáky pro klienty

e) zveřejňování výročních zpráv

f) občasné články či pořady v médiích masové komunikace apod.
3. Další významné údaje

(zde doplňte další relevantní údaje o Vámi poskytovaných službách – zejména charakteristiku spolupráce se zařízeními návazné péče – tam, kde to podle povahy poskytovaných služeb přichází v úvahu)

4. Oblast působnosti služby

     (místo realizace projektu a rozsah působnosti)
Díl 2 – Personální zajištění

1. Pracovní tým

1.1 Popište složení pracovního týmu zařízení: 

1.2 Popište organizační strukturu zařízení (přiložte také schématický náčrt organizační struktury zařízení):
1.3 Popište, jak je organizováno vzdělávání zaměstnanců:
1.4 Popište způsob předávání informací mezi zaměstnanci navzájem, mezi zaměstnanci a vedením:
2. Základní informace o realizátorovi projektu

	2.1 Titul, jméno a příjmení

	

	2.2  Stručné profesní curriculum vitae

(vzdělání, akademické a vědecké hodnosti, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):

	Prohlášení realizátora projektu

Potvrzuji, že odpovídám za realizaci projektu:

 dne :  .........................  podpis / razítko………………………………………………………………




3. Základní informace o garantovi projektu 

	3.1 Titul, jméno a příjmení 
	

	3.2 Stručné profesní curriculum vitae

(vzdělání, akademické a vědecké hodnosti, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):

	

	Prohlášení odborného garanta

Potvrzuji, že jsem se s předkládaným projektem seznámil a přebírám za něj odbornou garanci

 dne :  .........................  podpis / razítko………………………………………………………………




4.  Základní informace o supervizorovi projektu

	4.1 Titul, jméno a příjmení 
	

	4.2.Stručné profesní curriculum vitae 

(vzdělání, akademické a vědecké hodnosti, dosavadní odborná, výzkumná, pedagogická činnost, odborné výcviky, autorské vybrané publikace vztahující se k tématu):

	

	
Prohlášení supervizora

Potvrzuji, že jsem se s předkládaným projektem seznámil a přebírám v něm supervizi

dne :  .........................  podpis / razítko……………………………………………………..




Supervize je strukturované uvažování nad konkrétními problémovými situacemi, které vznikly v interakci jednotlivého pracovníka s uživateli, případně s příbuznými uživatele nebo i s dalšími pracovníky, přičemž těžiště procesu spočívá ve vzdělávání (rozvoji kompetence) pracovníka, zatímco prvek kontroly je méně výrazný

	1
	primární prevence
	Program
	
	
	
	

	2
	
	Klient
	
	
	
	

	3
	asistenční služby
	Klient
	
	
	
	

	4
	
	Využití
	
	
	
	

	5
	centra denních služeb
	klient/kontakt
	
	
	
	

	6
	ambulantní služby
	klient/kontakt
	
	
	
	

	7
	ústavní péče
	Lůžka
	
	
	
	

	8
	
	Využití
	
	
	
	

	9
	rezidenční péče v terapeutických komunitách
	Lůžka
	
	
	
	

	10
	
	Využití
	
	
	
	

	11
	kontaktní služby
	klient/kontakt
	
	
	
	

	12
	ambulantní  doléčovací programy 
	Klient
	
	
	
	

	13
	poradenské služby
	Intervence
	
	
	
	

	14
	terénní programy 
	klient/kontakt
	
	
	
	

	15
	tísňová péče/krizová pomoc
	klient/kontakt
	
	
	
	

	16
	Jiné
	Intervence
	
	
	
	

	17
	
	Klient
	
	
	
	

	18
	
	Kontakt
	
	
	
	

	19
	
	Lůžka
	
	
	
	

	20
	
	Využití
	
	
	
	

	21
	
	Program
	
	
	
	


Jednotka výkonu (uvádějte pouze údaje, které můžete doložit dokumentací):
Intervence 
- počet minimálně třicetiminutových rozhovorů odborného pracovníka s klientem o samotě

Klient

- počet klientů, kteří využívali službu

Kontakt

- počet alespoň desetiminutových jednání v zájmu klienta 

Lůžka

- počet lůžek

Využití

- počet uživatelů * počet dnů poskytování jednotlivým uživatelům / počet provozních dnů v roce (ve zdravotnictví označováno jako obložnost)

Program 
- počet programů realizovaných v rámci primární prevence


	Díl 10 Souhlas se zařazením do databáze Ústeckého kraje a se zveřejněním údajů o projektu 


Souhlasím s tím,  projekt (název) bude zařazen do databáze Ústeckého kraje a se zveřejněním údajů o projektu.
V ………………dne……..



podpis statutárního zástupce

Kontrola, zda je žádost kompletní

Vše doporučujeme pozorně zkontrolovat, neboť neúplné žádosti (s chybějícími údaji)  mohou být vyloučeny z dotačního řízení.

Podívejte se ještě jednou, zda 

· jste vyplnili všechny požadované údaje ve formulářích žádosti 


(textová část a  ekonomická část),

· neuvádíte vzájemně si odporující údaje, 

· jste podrobně a výstižně popsali Vámi nabízené služby,

· jste přehledně zpracovali a dobře propočetli rozpočet projektu,

· máte stanovisko k předkládanému projektu, 

· přiložili požadované dokumenty k projektu,
· jste podepsali prohlášení na první stránce formuláře,

· máte elektronickou verzi žádosti (část A  i B).







Žádost o poskytnutí finančních prostředků z rozpočtu Ústeckého kraje v programu „Podpora sociálně - zdravotních programů 2006“ – textová část 
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