Statutární město Plzeň

Odbor bezpečnosti a prevence kriminality MMP

________________________________________________________________

Náměstí Republiky 16,  306 32 Plzeň

Odbor bezpečnosti a prevence kriminality MMP

e-mail: jezkovam@plzen.eu


tel: 378 032 253, fax: 378 033 302
2

Závěrečná hodnotící zpráva o čerpání dotačního příspěvku

NÁZEV PROJEKTU: 

Kategorie dotačního programu*:   Prevence kriminality





      Protidrogová prevence

*) škrtněte, co se nehodí

	Datum přijetí:
	Číslo jednací:
	Číslo projektu:


IDENTIFIKACE ŽADATELE:

	Název organizace: 

/Jméno a příjmení:/


	

	PRÁVNÍ forma ORGANIZACE:


	

	Sídlo organizace/ Adresa:


	

	Kontaktní adresa:


	

	IČO / dič / Datum narození 

( jen fyzické osoby):


	

	Číslo registrace  /ze dne/:
	

	Telefon / fax:


	

	E-mail:
	

	Statutární zástupce a jeho sídlo (jen u právnických osob):
	

	Peněžní ústav – číslo účtu:


	

	Výše Obdržené dotace:


	

	Dne:
	Vypracovala:

	Razítko organizace


	Podpis statutárního zástupce:


Část A

A.1 PRŮBĚH PROJEKTU

1. Vývoj aktivit realizovaných v rámci projektu, jejich obsah a případné změny 

2. Zhodnoťte, jak projekt obohatil ty, kterým byl určen 

A.2 HODNOCENÍ A VÝSLEDKY 

2.1 
Způsob hodnocení úspěšnosti projektu (jakým způsobem, v jakých intervalech a na základě jakých kritérií je hodnocena úspěšnost, kvalita, kvantita, efektivita)

2.2 Statistika projektu (např. počet klientů, kterým projekt prospěl, počet kontaktů, atd.)

Část B

B. 1. Vyúčtování finanční dotace  (podrobné vyúčtování k projektu včetně evidence dokladů uveďte v části B)
2. Zdroje financování projektu:

2.2 Celkové náklady na projekt:

2.3 Dotace BEZP MMP: 

2.4 Jiné zdroje financování (uveďte zdroje financování projektu včetně výše částky): 






