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A. Tabulka přehledu klientů a využití programu v letech 2004 - 2006

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Typ služby
	Jednotka výkonu
	Skutečné údaje v roce 2004
	Skutečné údaje v roce 2005
	Kvalifikovaný odhad 2006
	Předpokládané údaje v roce 2007
	Poznámka
(zde uveďte případné další údaje)

	1
	Primární prevence
	Program
	
	
	
	
	

	2
	
	Klient
	
	
	
	
	

	3
	Stacionární programy
	Klient
	
	
	
	
	

	4
	
	Využití
	
	
	
	
	

	5
	Substituční léčba
	Klient
	
	
	
	
	

	6
	Ambulantní léčba
	Klient
	
	
	
	
	

	7
	Krátkodobá a střednědobá ústavní léčba
	Lůžka
	
	
	
	
	


	8
	
	Využití
	
	
	
	
	

	9
	Rezidenční péče v terapeutických komunitách
	Lůžka
	
	
	
	
	

	10
	
	Využití
	
	
	
	
	

	11
	Kontaktní služby
	Kontakt
	
	
	
	
	

	12
	Ambulantní doléčovací programy 
	Klient
	
	
	
	
	

	13
	Poradenské služby
	Intervence
	
	
	
	
	

	14
	Terénní programy 
	Kontakt
	
	
	
	
	

	15
	Detoxifikace
	Klient
	
	
	
	
	

	16
	Jiné
	Intervence
	
	
	
	
	


B. 

Prohlášení o bezdlužnosti organizace vůči orgánům státní správy, orgánům sociálního zabezpečení, zdravotní pojišťovně, vůči obcím  a územním samosprávným celkům

Osoba, která prohlášení vydává:

Jméno a příjmení:

Název organizace:

Adresa/Sídlo:

Kontakt/tel.:

E-mailová adresa:

IČ/DIČ:

Název projektu:

Prohlašuji, že organizace ke  dni podání žádosti nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu ke státnímu rozpočtu, zdravotní pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení, rozpočtu obce ani vůči rozpočtu územního samosprávného celku.

Dne: 



Statutární zástupce organizace:






Jméno a příjmení:






Podpis:






Razítko organizace:

Sídlo: Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1

Pracoviště: Mariánské nám. 2, 110 01 Praha 1

tel. 236 002 974, 236 002 831, fax 236 007 120

e-mailová adresa: radka.bartosova@cityofprague.cz
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