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Zprava o ¢innosti ¢. OLP/1906/2017

ke smlouvé o poskytovani socialni sluzby
Prubézna zprava o poskytovani socialni sluzby

Tato pfiloha je zavaznou a nedilnou soucasti smlouvy ¢. OLP/ 1906/2017 o poskytovani
socialni sluzby uzavienou dne......... mezi Libereckym Krajem se sidlem U Jezu 642/2a,
PSC 461 80, Liberec 2, IC 70891508, zastoupeny XXxXxxX, hejtmanem, jako objednatelem na
stran¢ jedné a subjektem uvedenym v Casti 1 této piilohy jako poskytovatelem na strané
druhé.

PRUBEZNE (ZAVERECNE) ZPRAVY O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

PribéZnou zpravu je tifeba vyplnit, elektronicky odeslat objednavateli, nasledné vytisknout a
podepsanou odeslat objednavateli i v listinné podobé.
Priubézna zprava se miZe zménit na zakladé prabéznych zmén ze strany Fidiciho organu

Ministerstva prace a socialnich véci ¢i Libereckého kraje.

1. UDAJE O ZPRAVE

Cislo smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb

OLP/1906/2017

Nazev sluzby

Osobni asistence

Druh a forma sluzby

Terénni sluzba socialni péce § ¢. 39 Zak.
108/2006 Sh.

Celkova vySe finanéni podpory v K¢ 5 568 000,-K¢

Datum zahdjeni realizace

Datum ukonéeni realizace

Poradové Cislo zpravy

Sledované obdobi Zacatek Konec
Typ zpravy Priibézna Zavéretna

Datum vypracovani zpravy

2. UDAJE O POSKYTOVATELI A ZHOTOVITELI ZPRAVY

Nazev poskytovatele

DH Liberec, 0.p.s.

1CO XXXXXX
Statutarni zastupce: jméno, prijmeni, funkce | XXXXXX, feditel
Jméno a prijmeni zhotovitele zpravy XXXXXX
Telefonni ¢islo/Fax XXXXXX
E-mail XXXXXX

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost
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A. VECNA CAST ZPRAVY

3. REALIZOVANA SLUZBA

Popis priitbéhu sluzby za monitorovaci obdobi

Misto poskytovani socidlni sluzby
Soulad informaci: smlouva s uzivatelem sluzby, registracni udaje; vyzva k podani nabidky,; smlouva o
poskytovani socidlni sluzby atd.

Je kapacita sluzby uvedena ve smlouvé v souladu s kapacitou sluzby dle registru poskytovatela
socidlnich sluZeb v rozhodnuti o registraci sluzby?

Doba poskytovani sluzby, provozni hodiny

Organizaéni a personalni zabezpeceni sluzby, véetné kvantifikaci zapojenych osob
Uved'te jmenny seznam zapojenych osob, jejich uvazky a pracovni ¢innosti

Popis cilové skupiny, jeji soulad s definovanou cilovou skupinou ve smlouvé

Identifikované dopady z poskytovani sluzby, zhodnot’te prinos z Vami poskytovanych sluzeb za
monitorované obdobi

Problémy pri poskytovani sluzby

Dalsi informace o realizované sluzbé, véetné akci, které primo s realizaci sluzby nesouvisi

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost
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4. PUBLICITA

PopiSte, jaké nastroje publicity jste vyuZili pro informovani o Vasi ¢innosti a informovani cilové
skupiny o poskytované sluzbé. PriloZte letaky, inzerce, ¢lanky z novin, je-li to relevantni.

5. KONTROLY (KU Libereckého kraje, finanéni tfad, CSSZ, zdravotni pojistovny, hygienické
stanice ufady prace a jiné)

Byla ve sledovaném obdobi u Vas Ano Ne
provedena kontrola?

Néazev subjektu, ktery provadi/provedl
kontrolu

Datum kontroly

Cislo kontroly

Uved’te zavéry provedené kontroly

Splnili jste uloZena napravna opatieni? | Ano Ne Castecné Nebyla
uloZena

Dopliiujici informace

6. MONITOROVACI INDIKATORY

Uved’te, jaké zdroje dat pouZivate pro sledovani monitorovacich ukazateld (smlouvy/dohody
s uZivateli, evidence uZivatelii, individualni plany apod.)

Dopliite tabulku dle skutecnosti:

Nazev indikatoru Prubézna Celkova
hodnota za hodnota od
sledované zatatku
obdobi realizace
smlouvy
Pocet podporenych
uzivatelt sluzby - celkem

Plnéni kapacity dle smlouvy:
*nehodici polozky nevypliiujte

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost
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Pocet
uzivateld Pocet

Rok (klientu, c¢asovych

podporenych| jednotek

0sob)
2017
2018
2019
2020
Celkem

B. CESTNE PROHLASENI POSKYTOVATELE

Vsechny informace uvedené v predlozené zpravé a jejich prilohach jsou pravdivé a uplné, jsem si
védom/a moznych nasledkt a sankci, které vyplyvaji z uvedeni nepravdivych nebo netiplnych udaja.

Jméno a prijmeni statutarniho
zastupce/opravnéné osoby poskytovatele

Funkce v organizaci

Misto a datum

Podpis a razitko

Dopliiujici informace

Potvrzujeme timto, Ze poskytovatel socialnich sluZeb v priibéhu sledovaného obdobi

spolupracoval s nasim odborem.

Jméno a prijmeni pracovnika socidlniho
odboru prislusného MéU ¢i magistratu

Funkce

Misto a datum

Podpis a razitko

Dopliiujici informace

C. PRILOHY ZPRAVY

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost
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Ve sloupci ,,PfiloZeno* uved’te ,,X“ u ANO v pripadé priloh, které jsou ke zpravé priloZzeny a NE
u priloh, které nejsou ke zpravé priloZeny. Do této casti lze libovolné vkladat dalsi prilohy
Zpravy.

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost




