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Zpráva o plnění a naplnění indikátorů
Příloha č. 7 Smlouvy o zajištění sociální služby

Název projektu: Služby sociální prevence v Královéhradeckém kraji III

Číslo projektu: CZ.1.04/3.1.00/05.00087


	Poskytovatel služeb:
	

	Název služby – specifikace:
	

	Místo poskytování:
	

	Číslo smlouvy:
	

	Číslo registrace služby:
	

	Kontakt: e-mail, telefon
	

	Kalendářní čtvrtletí:
	


1. REALIZOVANÁ KLÍČOVÁ AKTIVITA

	Podrobně popište realizaci aktivity

	

	Zhodnoťte realizaci aktivity

	


2. SPOLUPRÁCE S OSTATNÍMI SUBJEKTY

	Podrobně popište spolupráci s ostatními subjekty (např. úřady, orgány místní samosprávy, sociální služby, návazné služby a podobně)

	

	Doplňující informace 

	


3. PLNĚNÍ PODMÍNEK VYMEZENÝCH V PŘÍLOZE Č. 4 SMLOUVY

	Uveďte, minimální rozsah poskytovaných služeb

	

	Doplňující informace 

	


4. PUBLICITA
	Popište, jaké nástroje publicity jste využili pro informování o službě  

	

	Doplňující informace 

	


5. MONITOROVACÍ INDIKÁTORY – VÝSTUPY Z AKTIVITY

	Uveďte, jaké zdroje dat používáte pro sledování monitorovacích ukazatelů

	

	Doplňující informace ke sledování  monitorovacích ukazatelů

	


6. PROBLÉMY PŘI REALIZACI AKTIVITY

	Popište problémy, které máte při realizaci aktivity, a které mají vliv na splnění cíle

	

	Popište, jak jste tyto problémy odstranili/odstraníte

	


V ……………… datum…………….
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