
Příloha č. 3 k Veřejnoprávní smlouvě

VZOR - Předpoklad plnění indikátorů v jednotlivých letech

Název organizace: 
IČ: 
Druh služby: 
Registrační číslo služby: 

Kapacita podpořených služeb (indikátor 6 70 01 OPZ) 

ROK
Celkový počet lůžek za 

jednotlivé roky

Za rok 2018 xx

Za rok 2019 xx

Počet účastníků (indikátor 6 00 00 OPZ)

Druh služby

Celkový hodnota 

indikátoru za rok 2016 

(říjen - prosinec) - 2019

z toho 2018 z toho 2019

Sociální rehabilitace xx xx xx

Využívání podpořených služeb (indikátor 6 70 10 OPZ) 

ROK Celkový počet

Za rok 2018 x

Za rok 2019 x

Celkem za období x

Jméno statutárního zástupce:
Podpis statutárního zástupce:

Sociální rehabilitace


