PŘÍLOHA Č. 1 – popis projektu

	

	Název projektu
	


	Popis projektu /maximálně 4 strany A4

	Osnova:

· Cíl nebo cíle projektu
· Pro koho je projekt určen – počet účastníků cílové skupiny v roce 2007 a odhad pro rok 2008, věková struktura, regionální působení projektu, 

· Prostředky a metody k dosažení zvolených cílů projektu

· Rozvržení projektu z hlediska času; denní doba, kdy je projekt k dispozici 

· Materiální a personální zajištění projektu, počet placených zaměstnanců, externistů, dobrovolníků aj.

· Jakým způsobem bude hodnocena efektivita projektu

· Statistika projektu v r. 2007

                 /vpisujte do této tabulky/



Upozornění: PŘÍLOHA Č. 2 – tabulkové přehledy v Excelu / ekonomická část: 2a až 2g/

PŘÍLOHA Č. 3 – tabulka přehledu klientů a využití programu v letech 2005 - 2008

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Typ služby
	Jednotka výkonu
	Skutečné údaje v roce 2005
	Skutečné údaje v roce 2006
	Kvalifikovaný odhad 2007
	Předpokládané údaje v roce 2008

	Poznámka
(zde uveďte případné další údaje)

	1
	Primární prevence
	Program
	
	
	
	
	

	2
	
	Klient
	
	
	
	
	

	3
	Stacionární programy
	Klient
	
	
	
	
	

	4
	
	Využití
	
	
	
	
	

	5
	Substituční léčba
	Klient
	
	
	
	
	

	6
	Ambulantní léčba
	Klient
	
	
	
	
	

	7
	Krátkodobá a střednědobá ústavní léčba
	Lůžka
	
	
	
	
	

	8
	
	Využití
	
	
	
	
	

	9
	Rezidenční péče v terapeutických komunitách
	Lůžka
	
	
	
	
	

	10
	
	Využití
	
	
	
	
	

	11
	Kontaktní služby
	Kontakt
	
	
	
	
	

	12
	Ambulantní doléčovací programy 
	Klient
	
	
	
	
	

	13
	Poradenské služby
	Intervence
	
	
	
	
	

	14
	Terénní programy 
	Kontakt
	
	
	
	
	

	15
	Detoxifikace
	Klient
	
	
	
	
	

	16
	Jiné
	Intervence
	
	
	
	
	


PŘÍLOHA Č. 4 – Životopisy, stanoviska, bezdlužnost

1. Základní informace o realizátorovi projektu

	Titul, jméno a příjmení
	

	 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 a razítko………………………………………………………………




2. Základní informace o supervizorovi projektu

	      3.1 Titul, jméno a příjmení
	

	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 a 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

3. Stanoviska k předkládanému projektu

	1. Vyjádření protidrogového koordinátora  MČ

	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem.

K projektu považuji za důležité dodat následující:

datum....................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................………


	2. Vyjádření obvodního metodika prevence SPJ (místně příslušného sídlu předkladatele, event. v místě realizace)


	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem.

K projektu považuji za důležité dodat následující:

datum..................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................………… 



	3. Vyjádření statutárního zástupce realizující organizace

	Seznámil/a jsem se s předkládaným projektem a potvrzuji správnost údajů v něm obsažených.

datum..................... jméno (čitelně) ……………………………  razítko podpis..................…………


4. Prohlášení o bezdlužnosti organizace vůči orgánům státní správy, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, vůči obcím  a územním samosprávným celkům

Osoba, která prohlášení vydává:

Jméno a příjmení:

Název organizace:

Adresa/Sídlo:

Kontakt/tel.:

E-mailová adresa:

IČ/DIČ:

Název projektu:

Prohlašuji, že organizace ke  dni podání žádosti nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, rozpočtu obce ani vůči rozpočtu územního samosprávného celku.

Dne: 



Statutární zástupce organizace:






Jméno a příjmení:






Podpis:






Razítko organizace:

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 stanoviska k předkládanému projektu, 

· přiložili požadované dokumenty k projektu (např. ověřující vznik  nebo oprávnění k činnosti),

· jste podepsali prohlášení v části přílohy č. 4,

· máte jeden originál a 2 kopie písemných vyhotovení žádosti

· máte elektronickou verzi žádosti (žádost, přílohy, průběžnou a závěrečnou zprávu – nové žádosti).

Všechny žádosti obdržené po lhůtě vyhlášené  HMP nebudou posuzovány 
a budou automaticky zamítnuty.

� Specifická primární prevence


� V případě, že předmětem projektu je primární prevence 
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