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Zpráva o realizaci Opatření Komunitního plánu sociálních služeb města Říčany

Název realizátora Opatření: ................................................................................. (vypsat)
Opatření: .......................................................... (vypsat)
Období: 01. 01. – 30. 06. 2010
	Číslo Opatření
dle KPSS
	Název Opatření
	Opatření realizováno

ANO/NE

(v případě nerealizování Opatření uvést důvod)
	Celkové náklady na realizaci Opatření dle KPSS
	Skutečné náklady 

(v Kč)
	Další požadavky na zajištění Opatření

(mimo stanovené v KPSS)
	Kde bylo požádáno na zajištění Opatření ze strany koordinátora

(včetně uvedení požadované fin. částky)
	Potvrzená finanční částka z dotací a grantů za uvedené období

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Poznámky: 



V Říčanech dne ..........................





Jméno a příjmení odpovědného zástupce: ......................
