Příloha č. 2 
Podpora výstavby podporovaných bytů

Věcné zdůvodnění výstavby podporovaných bytů

Věcné zdůvodnění žádosti: 

1. Podrobná charakteristika cílové skupiny (kdo jsou budoucí nájemníci) …………………………………………………. ………….. …………………………….. ………………………………………..…………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Dosavadní způsob ubytování osob či domácností, kterým jsou podporované byty určeny (např. azylový dům, sociálně, případně prostorově vyloučená etnická komunita, uprchlický tábor, ústav sociální péče, terapeutická komunita, nefunkční rodina, nevyhovující byt, společná domácnost, dětský domov v době dosažení plnoletosti, nápravné zařízení před ukončením trestu, apod.) ……………………..……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………… 
3. Pravidla pro hodnocení žádostí o podporované byty stanovená zastupitelstvem …………………….………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Předpokládaná výše nájemného z podporovaných bytů v Kč měsíčně za m2 (bez služeb)

………………………………………………………………………………………………


Informace o organizaci poskytovatele sociálních služeb v podporovaných bytech:

1. Název organizace poskytovatele sociálních služeb (dále jen subjekt“) :…………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Bližší identifikace subjektu: 

a) zřizovatel ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) právní forma subjektu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) druhy činností provozovaných subjektem:………………………………………… ………………………………………………………. ……………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) délka praxe v oboru: ………………………………………………………………. …………………………..………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. .…………………………………………………………………………………….

3. Kvalifikace vedení subjektu, apod. ……………………………………………………….. …………………….……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Typy sociálních služeb poskytovaných v podporovaných bytech ……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


5.   Pracovní doba poskytovatele sociálních služeb v podporovaných bytech (např. v běžné pracovní době v pracovní dny, 24 hodin denně, dva dny v týdnu, příležitostně apod.) …………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………… .……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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