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Příloha č. 5a
popis změny/rozšíření provozování činnosti
A. POPIS PROVOZOVÁNÍ ČINNOSTI
Příloha je relevantní pro investiční záměr týkající se změny/rozšíření vymezených druhů činností a komunitních center podle výzvy pro předkládání žádostí, které nejsou sociální službou podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. V příloze uvede žadatel údaje o provozované činnosti a připojí popis všech změn, které se týkají změny/rozšíření provozovaných činností a komunitních center. 
Identifikace zařízení:

	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 aktivit:
	

	11. Oprávněná osoba:
	

	12. Kontaktní osoba:
	


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

Popis provozované činnosti
13. Druh aktivity/činnosti

 FORMCHECKBOX 
 volnočasová

 FORMCHECKBOX 
 vzdělávací

 FORMCHECKBOX 
 sportovní

 FORMCHECKBOX 
 odborné poradenství

 FORMCHECKBOX 
 komunitní centrum

14. Časová dostupnost činnosti:
 FORMCHECKBOX 
 celoročně

 FORMCHECKBOX 
 jednorázově

 FORMCHECKBOX 
 sezóně

Činnost se provozuje v časových intervalech 

Ve dnech                        od           do

Změna/rozšíření spočívá v:
	


15. Popis cílové skupiny

Popište složení cílové skupiny dle okruhu osob, pro které je činnost určena, dle věkové struktury apod.
Změna/rozšíření v cílové skupině spočívá v:
	


s
16. Maximální kapacita provozované činnosti:

Maximální počet osob využívajících aktivitu/počet akcí nebo činností v jednom okamžiku a za období 12 měsíců:

Změna/rozšíření kapacity provozované činnosti:
	


17. Působnost v rámci kraje:
 FORMCHECKBOX 
 dle zařízení (působnost je určena adresou zařízení)
 FORMCHECKBOX 
 rozšířená působnost
V případě rozšířené působnosti – specifikujte působnost (přesnou obcí, regionem, krajem, kraji):

	


18. Období provozování činnosti
Činnost je poskytována (uveďte předpokládané datum zahájení/ukončení provozování činnosti):
od: 

do:

B. POPIS REALIZACE PROVOZOVÁNÍ ČINNOSTI
1. Popis činnosti
	Zaměření činnosti

	

	Hlavní cíle činnosti

	

	Zdůvodnění potřebnosti činnosti

	

	Pravidla provozování činnosti

	

	Metody práce, plánování činnosti

	

	Další doplňující informace

	


2. Prostory, materiální a technické vybavení (bezbariérovost)

	


3. Změna/rozšíření realizace provozování činnosti spočívá v:

	


4. Plán finančního zajištění provozování činnosti: 
   (zejména s ohledem na udržitelnost aktivit po dobu 5 let)

	Zdroj financování 
	Plán finančního zajištění

	Dotace MPSV
	 

	Dotace – jiný resort státní správy
	 

	Příspěvek – Úřad práce
	 

	Dotace – kraj
	 

	Dotace – obec
	 

	Příspěvek zřizovatele obce
	 

	Úhrady od klientů
	 

	Dotace – strukturální fondy
	 

	Jiné
	 

	Celkem
	


Komentář:
	


C. POPIS PERSONÁLNÍHO ZAJIŠTĚNÍ PROVOZOVÁNÍ ČINNOSTI
1. Personální a organizační zajištění

V následujícím členění uveďte popis pracovních pozic s uvedením úvazků a počtu osob, které se budou přímo podílet na realizaci provozování činnosti. Popište, v čem spočívá změna/rozšíření personálního zajištění.
1.1 Odborný personál (pracovníci v přímé péči)

	Název pozice 
	Stručný popis pozice/ vykonávané činnosti
	Počet
	Úvazek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Změna spočívá v:
	


1.2 Ostatní pracovníci – management, provoz
	Název pozice 
	Stručný popis pozice/ vykonávané činnosti
	Počet
	Úvazek

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Změna spočívá v:
	


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 s ohledem na charakter poskytované činnosti, např. jednotlivými dny, kdy se činnost provozuje a hodinami (pondělí – neděle, od - do)
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