
Popis projektu 
Podrobný popis projektu se VZTAHUJE pouze na projekt (aktivity), na který žádáte finanční podporu z dotačního programu „Rozvoj terénních sociálně zdravotních týmů pro osoby s duševním onemocněním“ 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

	









	POPIS ZAJIŠTĚNÍ ZDRAVOTNÍKŮ ZAPOJENÝCH VE ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍM TÝMU, 
PERSONÁLNÍ ZABEZPEČENÍ ZDRAVOTNÍKŮ (počet osob, úvazků, regionu, případně životopisy zapojených zdravotníků)

	










	POPIS SPOLUPRÁCE ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍHO TÝMU

	













	ORGANIZAČNÍ ZAJIŠTĚNÍ

	Hlavní odpovědná osoba
	

	Případné spolupracující organizace (Pokud je žadatel poskytovatelem zdravotních služeb dle zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování a není současně poskytovatelem sociálních služeb dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, doloží zde doklad o zajištění spolupráce s poskytovatelem sociálních služeb dle podmínek Výzvy)
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