Příloha č.12
Popis projektu - pobyty
PROGRAM RESORTU ZDRAVOTNICTVÍ, TĚLOVÝCHOVY A SPORTU

podprogram 3.1
Podpora ozdravných a rekondičních pobytů 

pro zdravotně/tělesně postižené

	1.
	Název projektu
	

	2. 
	Žadatel (organizace)
	

	3.
	IČO
	

	4.
	Termín pobytu
	

	
	počet pobytových dní 

(první a poslední den pobytu se počítají za jeden den, stejně tak i víkendové pobyty)
	

	5.
	Místo pobytu
	

	6. 
	Osoba odpovědná za realizaci 

kontakt
	


	A. Popis projektu

	1.
	Cíl projektu a jeho zaměření
	obecný popis projektu, širší kontext  

	

	2. 
	Územní dopad projektu
	oblastní rozsah členské základny organizace, 
resp. upřesnění velikosti a umístění lokality, kde mají trvalé bydliště předpokládaní účastníci pobytu (dotace se vztahuje pouze na zdravotně/tělesně postižené občany s trvalým pobytem v Libereckém kraji)

	

	3. 
	Návaznost na projekty realizované v předchozích letech a/nebo na další aktivity organizace plánované
	popis aktivit a projektů zrealizovaných v uplynulých letech 
a projektů a aktivit navazujících

nebo popis návaznosti na další aktivity v území organizace 

	

	4.
	Cílová skupina osob
	obecná charakteristika 

	

	
	rozdělení:

	druh zdravotního/tělesného onemocnění
	

	předpokládaný počet osob s průkazem ZPT/P
	

	předpokládaný počet doprovodů ZTP/P
	

	předpokládaný počet osob s průkazem ZTP
	

	předpokládaný počet osob v dispenzární péči odborného zdravotnického zařízení – zdravotně/tělesně postižení (bez průkazu ZTP/P, ZTP)
	

	předpokládaný počet ostatních účastníků pobytu (rodinní příslušníci bez zdravotního/tělesného postižení)
	

	předpokládaný počet odborného a doprovodného personálu (výše nezahrnutý)
	

	další 
	

	5.
	Předpokládané závazné výstupy projektu
	definované shodně s obecným formulářem žádosti o dotaci s možností podrobnějšího popisu

	Parametr
	Měrná jednotka
	Hodnota parametru

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Podrobný popis:



	6.
	Program pobytu
	obecná charakteristika a cíle programu pobytu

	

	zpracovaný lékařsky garantovaný program – jednoduchý popis (podrobný popis projektu, včetně případného podpisu lékařským garantem je možno doložit v samostatné příloze)
	

	zpracovaný program bez lékařského garanta – jednoduchý popis
(podrobný popis projektu  je možno doložit v samostatné příloze)
	

	přítomnost zdravotního dohledu v průběhu pobytu (v jakém rozsahu, odbornost,…)
	

	plánovaná zdravotní edukace účastníků (v jakém rozsahu, odborná garance, …)
	

	7.
	Rehabilitace a cvičení
	četnost a formy cvičení a rehabilitace, přítomnost školeného cvičitele a vedení v rehabilitaci, podrobný plán cvičebních a rehabilitačních aktivit je možno doložit v samostatné příloze 

	


	B. Způsob financování projektu a předpokládané participující subjekty 

	1.
	Rozpočet
	

	celkové způsobilé výdaje projektu
	

	požadovaná výše dotace (s ohledem na „maximální možný propočet dotace“ stanovený výzvou)
	

	výše spoluúčasti
	

	další zdroje financování projektu (jiné granty a dotace, které mohou případně projekt podpořit)  
	

	2.
	Struktura předpokládaných výdajů projektu
	

	Ubytování
	

	Stravování
	

	Cestovné a hromadná doprava
	

	Pojištění účastníků
	

	Nákup materiálu
	

	OON (způsobilým výdajem jsou pouze DPP a DPČ)
	

	Ostatní náklady
	

	Celkem
	


	C. Podrobný popis projektu 

	1.
	Popis projektu
	podrobně

	

	2.
	Další přílohy
	soupis dalších dokladů předkládaných společně se žádostí o dotaci

	


Prohlášení: Prohlašuji, že uvedené informace jsou pravdivé

Datum:

 






…………………………………..

Podpis

statutárního zástupce žadatele

razítko organizace
