

Čestné prohlášení o zkušenostech s podporou cílové skupiny neformálně pečujících
Formulář pro právnické organizace 

Údaje o organizaci
Název: 
IČO:
Statutární zástupce (jméno, příjmení, funkce): 
Kontaktní osoba: 
Telefon, e-mail: 
Registrované sociální služby (uveďte, jaké máte registrované sociální služby včetně specifikace cílové skupiny. Tuto skutečnost doložte rozhodnutím o registraci. Pokud registrovanou službu nemáte, napište „žádné“):



Oprávnění k poskytování zdravotních služeb (pokud máte oprávnění k poskytování zdravotních služeb, napište jakých, a doložte tuto skutečnost příslušným dokladem vydaným krajským úřadem nebo ministerstvem. Pokud oprávnění nemáte, napište „žádné“): 



Tímto čestně prohlašuji, že výše uvedená organizace ke dni podání žádosti:
1. nejméně po dobu dvou let opakovaně realizuje činnosti zaměřené na podporu neformálně pečujících osob, tedy osob, které v domácím prostředí pečují o dětského nebo dospělého člena se zdravotním postižením, závažným onemocněním nebo jiným zdravotním omezením vyžadujícím dlouhodobou zvýšenou míru podpory a péče jiné osoby;
2. tuto podporu poskytuje od roku: ____________;
3. v období posledních dvou let realizovala pro tuto cílovou skupinu zejména následující činnosti:




4. v období posledních dvou let realizovala následující odlehčovací, terapeutické nebo jiné podpůrné pobyty či akce určených pečujícím osobám (tuto skutečnost doložte – například odkazem na výroční zprávy, webové stránky, závěrečnou zprávou, pozvánkou, programem, fotodokumentací, hodnotícími formuláři od účastníků, účetními doklady apod.);





5. v uvedeném období posledních dvou let podpořila přibližně _________ neformálně pečujících osob;

Čestně prohlašuji, že všechny informace v tomto Formuláři a přílohách jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a možných následků, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů.
V .................... dne …………………… 	


Podpis statutárního zástupce: ………………………………………………….	




