Vyhodnocení použití poskytnuté dotace
(povinná příloha k finančnímu vypořádání dotace v rámci Programu na zajištění spolufinancování sociálních služeb s celostátní a nadregionální působností)
1. Údaje o příjemci
	Název příjemce
	

	IČO
	


2. Údaje o sociální službě

	Název sociální služby
	

	Druh sociální služby (dle zákona o sociálních službách)
	

	Identifikátor sociální služby
	

	Forma poskytování
	

	Cílová skupina
	

	Zhodnocení poskytování sociální služby
	

	Rozsah sociální služby (kapacita) v roce 2024 (ambulantní a terénní sociální služby)

	Celkový počet uživatelů
	sociální služba celkem (identifikátor):

	
	v rámci Karlovarského kraje:

	Úvazky pracovníků v přímé péči
	sociální služba celkem (identifikátor):

	
	v rámci Karlovarského kraje:

	Rozsah sociální služby (kapacita) v roce 2024 (pobytové sociální služby)

	Počet lůžek
	sociální služba celkem (identifikátor):

	
	počet lůžek obsazených uživateli z Karlovarského kraje:


……………………………..

dne....................
Vlastnoruční podpis žadatele

� používá-li žadatel razítko, připojí též otisk razítka





