Dotazník pro organizace pověřené k SPOD na území HMP

Činnosti dle ZSPOD v rámci přechodného období (1.1.2025 – 31.12.2026)
(níže uvedené otázky budou zvlášť za každou činnost poskytovanou dle ZSPOD)

1. Zvolte položku.
1.1	Jak je konkrétně v rámci Vaší organizace tato činnost naplňována?
1.2 	Kolik uživatelů je v rámci této činnosti v současné době podporováno?
1.3	Kolik přepočtených úvazků pracovníků tuto činnost zajišťuje?
1.4	Odpovídá způsob zajišťování této činnosti Vaší organizací některé ze základních činností sociálních služeb podle zák. č. 108/2006 Sb., a vyhlášky č. 505/2006 Sb.?
ANO
NE
1.5 	Pokud ano, uveďte konkrétní činnosti uvedené v zák. č. 108/2006 Sb., a vyhlášce č. 505/2006 Sb.
1.6	Je Vaše organizace registrovaným poskytovatelem sociálních služeb?
ANO
NE
1.7	Pokud ano, uveďte druh(y) Vámi poskytovaných sociálních služeb
1.8	Chcete v rámci Vaší organizace uvedenou činnost dle ZSPOD vykonávat po roce 2006 v rámci:
a)	registrované sociální služby?
b)	komerčně

Sociální služby (pouze v případě odpovědi na předchozí otázku za a)

1.9	Uveďte druh sociální služby v rámci něhož chcete uvedenou činnost vykonávat. 
1.10	Jaký je minimální počet přepočtených úvazků na zajištění zvolené služby?
1.11	Jaký je optimální počet přepočtených úvazků na zajištění zvolené služby?

