Vyjádření obce k potřebnosti sociální služby
	Název obce / města:
	

	Starosta / starostka / primátorka statutárního města:
	jméno:

	
	příjmení:

	
	titul:


	Poskytovatel sociální služby:
	

	IČO:
	

	Druh sociální služby
(podle zákona o sociálních službách):
	

	Identifikátor sociální služby:
	

	Sociální služba je poskytována na území obce (pro občany obce) v roce 2024:
	ANO / NE


	Sociální služba je podpořena finančními prostředky z rozpočtu obce:
	ANO / NE1

	
	výše finanční podpory v roce 2024:
předpokládaná výše finanční podpory v roce 2025:

	Stručný popis situace, která má být řešena prostřednictvím sociální služby.
Jaké sociální služby či jiné formy pomoci pro řešení uvedené situace již v dané lokalitě existují?

Z jakého důvodu není situace v dané lokalitě stávajícími službami dostatečně řešena?
	

	Potřebný rozsah sociální služby pro občany obce v roce 2025:
	počet uživatelů:

	
	počet úvazků pracovníků v přímé péči:

	
	počet lůžek:


V ................................ dne ..........................

Razítko

Podpis (starosta / starostka / primátorka statutárního města)
� nehodící se škrtněte





