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Příloha č. 4
popis poskytování sociální služby
A. POPIS POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY
Příloha je relevantní pro investiční záměr týkající se nově vznikající sociální služby.

Identifikace poskytovatele sociální služby:
	1. Název organizace:
	

	2. Forma právní subjektivity:
	

	3. Sídlo organizace:
	

	4. Kontaktní adresa:
	

	5. IČ:
	

	6. DIČ:
	

	7. Telefon:
	

	8. Email:
	

	9. Web:
	

	10. Místo poskytování služby:
	

	11. Statutární zástupce:
	

	12. Kontaktní osoba:
	


V případě, že žadatel nebude službu zajišťovat sám, ale pomocí jiného subjektu, popíše způsob výběru daného poskytovatele. Pokud má žadatel s poskytovatelem již uzavřenou smlouvu o zajištění služby, dokládá tento dokument k projektové žádosti. Je nutné zabezpečit, aby byla služba plynule poskytována po celou dobu udržitelnosti projektu. 

Popis poskytované služby:
13. Druh sociální služby (podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů):

14. Název sociální služby/zařízení:

15. Adresa zařízení:

16. Forma poskytování sociální služby:
 FORMCHECKBOX 
 pobytová

 FORMCHECKBOX 
 ambulantní

 FORMCHECKBOX 
 terénní

17. Časový rozsah poskytování sociální služby:
 FORMCHECKBOX 
 nepřetržitě
 FORMCHECKBOX 
 sociální služba se poskytuje v časových intervalech 

Ve dnech                        od           do

18. Okruhy osob, pro které je sociální služba určena (cílová skupina)
Vyberte všechny cílové skupiny osob, pro které je sociální služba určena.
 FORMCHECKBOX 
 etnické menšiny
 FORMCHECKBOX 
 osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách
 FORMCHECKBOX 
 imigranti a azylanti
 FORMCHECKBOX 
 osoby se zdravotním postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby s kombinovaným postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby s mentálním postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby s tělesným postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby se sluchovým postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby se zrakovým postižením
 FORMCHECKBOX 
 osoby s chronickým duševním onemocněním
 FORMCHECKBOX 
 osoby s jiným zdravotním postižením
 FORMCHECKBOX 
 oběti domácího násilí
 FORMCHECKBOX 
 oběti obchodu s lidmi
 FORMCHECKBOX 
 osoby komerčně zneužívané
 FORMCHECKBOX 
 oběti trestné činnosti
 FORMCHECKBOX 
 pachatelé trestné činnosti
 FORMCHECKBOX 
 osoby do 26 let věku opouštějící školská zařízení pro výkon ústavní péče
 FORMCHECKBOX 
 osoby bez přístřeší
 FORMCHECKBOX 
 osoby v krizi
 FORMCHECKBOX 
 osoby, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy
 FORMCHECKBOX 
 osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách
 FORMCHECKBOX 
 děti a mládež ve věku od 6 do 26 let ohrožené společ. nežádoucími jevy
 FORMCHECKBOX 
 rodiny s dítětem/dětmi
 FORMCHECKBOX 
 senioři
Bližší popis cílové skupiny:
	


19. Maximální kapacita poskytované sociální služby:

Uvádějte relevantní hodnotu pro každou formu poskytování sociální služby zvlášť (pobytovou, ambulantní a terénní). Uvádějte hodnotu maximální okamžité kapacity a kapacity za období 12 měsíců.

Počet uživatelů
:


Počet kontaktů (10 min. jednání)
:


Počet intervencí (30 min. jednání)
:


Počet lůžek
: 

Doplňující informace pro maximální kapacitu:
(Vyplňte v případě, že kapacitu poskytované sociální služby nelze vyjádřit pomocí výše uvedených hodnot.)
20. Okruh osob, pro které je sociální služba určena (věková struktura):

Zaškrtněte všechny věkové struktury osob, pro které je sociální služba určena.
 FORMCHECKBOX 
 děti kojeneckého věku (do 1 roku)
 FORMCHECKBOX 
 děti předškolního věku (1 - 7 let)
 FORMCHECKBOX 
 mladší děti (7 –10 let)
 FORMCHECKBOX 
 starší děti (11 – 15 let)
 FORMCHECKBOX 
 dorost (16 – 18 let)
 FORMCHECKBOX 
 mladí dospělí (19 – 26 let)
 FORMCHECKBOX 
 dospělí (27 – 64 let)
 FORMCHECKBOX 
 mladší senioři (65 – 80 let)
 FORMCHECKBOX 
 starší senioři (nad 80 let)
 FORMCHECKBOX 
 bez omezení věku
21. Působnost v rámci kraje:
 FORMCHECKBOX 
 dle zařízení (působnost je určena adresou zařízení)
 FORMCHECKBOX 
 rozšířená působnost
V případě rozšířené působnosti napište příslušné kraje:

	


22. Období poskytování sociální služby

Sociální služba je poskytována (uveďte předpokládané datum zahájení/ukončení poskytování služby):
od: 

do:
B. POPIS REALIZACE POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY
1. Poslání, cíle a zásady poskytování služby:
	Poslání, cíle a zásady poskytování služby:

	


2. Jednání se zájemcem o službu

	Jednání se zájemcem o službu, vstup uživatele do služby

	


3. Popis služby

	Naplnění základních činností ze zákona (zabezpečení základních činností a úkonů dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů)

	

	Pravidla poskytování služby (obsažená v domácích řádech a dalších předpisech, omezení vyplývající z charakteru služby)

	

	Metody práce, plánování průběhu služby

	

	Pravidla pro vyřizování stížností

	

	Pravidla pro ukončení služby

	

	Další doplňující informace

	


4. Fakultativní služby (jsou –li poskytovány)
	


5. Prostory, materiální a technické vybavení (bezbariérovost) v případě zařízení sociálních služeb
	


6. Plán finančního zajištění poskytování sociální služby 
(zejména s ohledem na udržitelnost služby po dobu 5 let)
	Zdroj financování služby
	Plán finančního zajištění

	Dotace MPSV
	 

	Dotace – jiný resort státní správy
	 

	Příspěvek – Úřad práce
	 

	Dotace – kraj
	 

	Dotace – obec
	 

	Příspěvek zřizovatele obce
	 

	Úhrady od uživatele
	 

	Dotace – strukturální fondy
	 

	Jiné
	 

	Celkem
	


Komentář:
	


7. POPIS PERSONÁLNÍHO ZAJIŠTĚNÍ POSKYTOVANÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
1. Personální a organizační zajištění

U každé z následujících pracovních pozic uveďte počty osob, které se budou přímo podílet na realizaci poskytované služby, včetně pracovních úvazků.
	Pozice
	Počet
	Úvazek

	Sociální pracovníci
	
	

	Pracovníci v sociálních službách
	
	

	Pedagogičtí pracovníci, manželští a rodinní poradci a další odborní pracovníci, kteří přímo poskytují sociální služby
	
	

	Ostatní pracovníci – management, provoz
	
	

	Celkem
	
	


2. Popište zajištění supervizí a vzdělávání pracovníků:

	


Prohlášení žadatele:

Veškeré údaje v této příloze jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.

Vypracoval:

Jméno a příjmení:

Funkce:

Podepsáno v…………………………. dne………………………
�Časové intervaly vymezte jednotlivými dny, kdy je poskytována služba a hodinami (pondělí – neděle, od - do)


 


� Tato kapacita je vhodná pro sociální služby poskytované dle § 40, § 43, § 45, § 54, § 57 až § 60, § 62, § 65, § 69 a § 70 až § 70 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.


� Tato kapacita je vhodná pro sociální služby poskytované dle § 59, § 62 nebo § 69 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.


� Tato kapacita je vhodná pro sociální služby poskytované dle § 37 odstavec 3 nebo § 60 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.


� Tato kapacita je vhodná pro sociální služby poskytované dle § 57, § 58, § 60 nebo § 70 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.
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