Popis projektu 
Podrobný popis projektu se VZTAHUJE pouze na projekt (aktivity), na který žádáte finanční podporu z dotačního programu „Podpora paliativní péče v pobytových sociálních sužbách“ pro rok 2024. Aktivity, na které nežádáte finanční podporu, neuvádějte.  
	ŽADATEL	

	Název organizace
	

	Poskytovaná sociální služba
	



	ZÁKLADNÍ INFORMACE O PROJEKTU

	Název projektu
	

	Místo realizace
	

	CÍL PROJEKTU

	




	CÍLOVÉ SKUPINY

	




	POPIS PROJEKTU A JEHO DÍLČÍCH AKTIVIT

	













	ORGANIZAČNÍ ZAJIŠTĚNÍ

	Hlavní odpovědná osoba
	

	Mentor implementace paliativní péče v zařízení:
Profesní životopis mentora


Vyjádření mentora, že souhlasí se zapojením do projektu ve stanoveném časovém rozsahu
	

	Případné spolupracující organizace
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