Příloha č. 2: Pravidla procesu komunitního plánování sociálních služeb


Návrh na změnu v aktuálním komunitním plánu sociálních služeb 
	Druh změny

	Vstup nového poskytovatele služeb 
	ano                             ne 

	Vstup nové služby 
	ano                             ne

	Úpravy/doplnění stávajícího cíle
	ano                             ne

	Úpravy/doplnění stávajícího opatření
	ano                             ne

	Odstranění stávajícího cíle
	ano                             ne

	Odstranění stávajícího opatření
	ano                             ne


	Změna se dotkne

	Pracovní skupiny (uveďte, prosím, název pracovní skupiny)
	

	Cíle komunitního plánu (nevyplňujete v případě vzniku nového cíle)
	

	Opatření komunitního plánu (nevyplňujete v případě vzniku nového opatření)
	


	Název poskytovatele služby
	

	Identifikátor (pokud byl přidělen)
	

	Právní forma
	

	Druh sociální služby (dle zákona č. 108/2006 Sb.)
	

	Poskytované služby (u neregistrovaných služeb)
	

	Formy poskytování (ambulantní, terénní, pobytová)
	

	Popis okruhu osob, pro které je služba určena
	

	Kapacita služby
	

	Jakým způsobem byla zjištěna potřebnost sociální služby 
	

	Zdůvodnění potřebnosti služby/zdůvodnění potřebnosti řešení/zdůvodnění řešení
	

	Předpokládané finanční zajištění služby (z jakých finančních zdrojů; týká se vstupu nových poskytovatelů služeb či nové služby)
	


	Osoba odpovědná za vyplnění žádosti
	

	Kontaktní údaje: email, telefon
	









         …………………………………









                Podpis, razítko
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