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Průběžná zpráva 
pro

program MLÁDEŽ
Akce 2
EVROPSKÁ DOBROVOLNÁ SLUŽBA

hostitelské organizace a dobrovolníci



Část I.  Identifikace a shrnutí projektu



Číslo projektu

Uveďte číslo projektu uvedené ve smlouvě:
razítko / datum přijetí






Název Vašeho projektu

Uveďte název projektu uvedený ve Vaší smlouvě:





Trvání projektu

Uveďte prosím celkovou dobu trvání projektu od fáze přípravy po vyhodnocení (odpovídá období pro započitatelné projektové náklady uvedenému v bodě B.5 Uživatelské příručky), uveďte také datum zahájení a ukončení vlastních aktivit EVS.

Projekt zahájen: 
(datum, kdy vznikly první náklady)
    /      /    
Projekt skončil: 
(datum, kdy vznikly poslední náklady)
    /      /    


Dobrovolnické aktivity zahájeny:
    /      /    

Dobrovolnické aktivity skončeny:
    /      /    


Celková doba trvání dobrovolnických aktivit (v týdnech / měsících) :



Místo:




Podpis oprávněné osoby

Já, níže podepsaný/á tímto potvrzuji, že veškeré informace a finanční údaje obsažené v této závěrečné zprávě jsou pravdivé a přesné, že žádná důležitá informace nebyla zatajena, a že tyto údaje byly poskytnuty všem partnerským stranám projektu.

Strany souhlasí s tím, že Evropská komise a národní agentury mohou zveřejnit a využít všechny údaje uvedené v tomto formuláři pro účely realizace Programu Mládež. Údaje, v písemné i elektronické podobě, budou vždy používány s ohledem na soukromí jednotlivých osob.

Organizace – příjemce grantu

Název:


Oprávněná osoba (jednatel)

Jméno (hůlkovým písmem):


Místo, datum:

Podpis:


Tuto zprávu prosím zašlete na adresu: ČNA Mládež, Na Poříčí 12, 115 30 Praha 1 pouze v jednom exempláři. Elektronicky na e-mail: akce2@youth.cz

Tato zpráva se předkládá v polovině doby trvání projektu podle harmonogramu stanoveného ve smlouvě.

Část I.  Identifikace a shrnutí projektu  (pokračování)



Druh aktivity

Zaškrtněte prosím čtverečky odpovídající vašemu projektu pro který závěrečnou zprávu podáváte.

Druh projektu
 FORMCHECKBOX 
  dlouhodobá dobrovolná služba  (6 až 12 měsíců)


 FORMCHECKBOX 
  přeshraniční spolupráce



Partneři projektu

Uveďte prosím název / jméno a zemi pro každého partnera zapojeného do tohoto projektu.

Vysílající organizace :


Hostitelská organizace :


Dobrovolník :




Hlavní témata aktivit 

Hlavní cílové skupiny

Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti.

Zaškrtněte prosím nejvýše 2 možnosti

 FORMCHECKBOX 
  Umění a kultura
 FORMCHECKBOX 
  Problémy se začleněním do společnosti (obecně)

 FORMCHECKBOX 
  Děti a mládež

 FORMCHECKBOX 
  Životní prostředí
 FORMCHECKBOX 
  Opatření proti delikvenci

 FORMCHECKBOX 
  Dospělí

 FORMCHECKBOX 
  Ochrana kulturního dědictví
 FORMCHECKBOX 
  Informovanost mládeže

 FORMCHECKBOX 
  Postižení

 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj venkova
 FORMCHECKBOX 
  Politika vůči mládeži

 FORMCHECKBOX 
  Bezdomovci

 FORMCHECKBOX 
  Rozvoj města
 FORMCHECKBOX 
  Volný čas mládeže

 FORMCHECKBOX 
  Nezaměstnaní

 FORMCHECKBOX 
  Rovné příležitosti
 FORMCHECKBOX 
  Sportovní aktivity mládeže

 FORMCHECKBOX 
  Migrující lidé

 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti rasismu a xenofobii
 FORMCHECKBOX 
  Media a komunikace

 FORMCHECKBOX 
  Místní komunita

 FORMCHECKBOX 
  Zdraví
 FORMCHECKBOX 
  Informovanost o Evropě

 FORMCHECKBOX 
  Jiná – upřesněte :

 FORMCHECKBOX 
  Aktivity proti zneužívání drog a návykových látek
 FORMCHECKBOX 
  Jiné





Shrnutí náplně projektu 

Uveďte prosím stručný popis vašeho projektu (zhruba 50 slov) 



Uveďte a vysvětlete důvody pro případné změny oproti Vaší původní zejména v údajích zúčastněných organizací, v osobě dobrovolníka(ů), době trvání aktivit EVS nebo obsahové náplně.



Část II.  Příjemce grantu



Role v tomto projektu:
 FORMCHECKBOX 
  hostitelská organizace
 FORMCHECKBOX 
  koordinující organizace



A.  Detaily o příjemci grantu

Název


Ulice


PSČ

Město


Region

Země


Email

Website


Telefon

Fax




Osoba pro kontakt v případě otázek k této zprávě  (kontaktní osoba)

Příjmení
(p/pí)

Jméno


Pozice/funkce


Email


Telefon

Fax




B.  Detaily o hostitelské organizaci  (liší-li se od příjemce grantu)

Název


Ulice


PSČ

Město


Region

Země


Email

Website


Telefon

Fax




Osoba pro kontakt v případě otázek k této zprávě  (kontaktní osoba)

Příjmení
(p/pí)

Jméno


Pozice/funkce


Email


Telefon

Fax




C. Kontaktní údaje o dobrovolníkovi  (který právě vykonává EVS)

Příjmení
(p/pí)

Jméno


Email


Telefon

Fax


Část III.  Zpráva dobrovolníka

Tato část musí být vyplněna dobrovolníkem.

Hostitelská organizace:


Jméno dobrovolníka:




Níže uvedené body jsou míněny jako vodítko pro Váš popis aktivit v rámci Vašeho projektu programu Mládež. Uveďte i obtíže a problémy, se kterými jste byli konfrontováni a další poznatky, které by podle Vás mohly být užitečné pro další lidi, kteří by se v budoucnu chtěli na podobných aktivitách podílet. 

A.  Celkové hodnocení projektu

Popište prosím podrobně Vaše úkoly v hostitelském projektu. Popište, do jaké míry naplňuje EVS-projekt Vaše očekávání. Do jaké míry aktivity odpovídají popisu projektu? Jste spokojen(a) s úkoly, které v hostitelské organizaci vykonáváte? Jak byste ohodnotil(a) celkovou úspěšnost projektu? Nejedná-li se o krátkodobý projekt, popište prosím vývoj/změny v projektu po vypracování Vaší průběžné zprávy.

B.  Podpora vysílající organizace

Popište prosím Vaši spolupráci s vysílající organizací. Jaké podpory se Vám od Vaší vysílající organizace dostává, např.: přípravná školení, administrativní asistence, pravidelný kontakt v průběhu dobrovolné služby, atd. Jste spokojen(a) s podporou, kterou jste od vysílající organizace dosud obdržel(a)?

C.  Podpora hostitelské organizace

Popište prosím Vaši spolupráci s hostitelskou organizací. Jaké podpory se Vám dostává od Vaší hostitelské organizace, tj.: osobní podpora, mentor, školení technické povahy, jazykový kurz, atd. Jste spokojen(a) s jazykovým kurzem, který navštěvujete? Máte dostatek kontaktů s Vaším mentorem? Dostává se Vám dostatečné podpory při implementaci Vašich aktivit?

D.  Praktické záležitosti

Jste spokojen(a) s následujícími „praktickými“ záležitostmi? (pokud jste se setkal(a) s problémy, uveďte prosím podrobnosti);

· ubytování a strava,

· finanční situace,

· pojištění,

· integrace do místní komunity,

· Váš vliv na obsah Vašeho EVS-projektu.

E. Osobní komentáře

Připojte prosím jakékoliv osobní postřehy: vysvětlení, doporučení, atd. 





Podpis dobrovolníka

Jméno (tiskacími písmeny):


Místo, datum:

Podpis:


Část IV.  Zpráva hostitelské organizace

Tato část musí být vyplněna hostitelskou organizací.

Hostitelská organizace:


Jméno dobrovolníka:




Níže uvedené body jsou míněny jako vodítko pro Váš popis aktivit v rámci Vašeho projektu programu Mládež. Uveďte i obtíže a problémy, se kterými jste byli konfrontováni a další poznatky, které by podle Vás mohly být užitečné pro další lidi, kteří by se v budoucnu chtěli na podobných aktivitách podílet.

A.  Celkové hodnocení projektu

Popište, do jaké míry naplnit EVS-projekt Vaše očekávání. Jste spokojen(a) s aktivitami vykonávanými dobrovolníkem? Do jaké míry přispělo hostování dobrovolníka Vaší organizaci/projektu? Myslíte, že se Vám daří poskytovat dobrovolníkovi dostatečnou podporu?

B.  Školení a podpora

Popište prosím, jaká školení a podporu poskytujete dobrovolníkovi (technická školení, mezikulturní školení, jazykový kurz, osobní podpora / mentor, atd.). Jak jsou tyto aktivity organizovány? Došlo k nějakým problémům s integrací dobrovolníka do Vaší organizace?

C.  Dobrovolník s omezenými příležitostmi / zvláštními potřebami

Je-li to Váš případ, popište prosím, jaká infrastruktura a  (lidské a jiné) zdroje jsou k dispozici pro ubytování a podporu mladých lidí s omezenými příležitostmi (ze znevýhodněného kulturního, geografického nebo socio-ekonomického prostředí, nebo s postižením) a/nebo zvláštními potřebami (např. další doprovázející osoba, další přípravy a podpora, zvláštní stravovací potřeby, problémy s mobilitou, zdravotní péče, zvláštní prostory, atd.)?

D.  Praktické záležitosti

Uveďte prosím, s jakými problémy či těžkostmi jste se setkali:

· při zajišťování ubytování a stravování pro dobrovolníka,

· při zajišťování dodatečného financování projektu,

· při komunikaci s dobrovolníkem,

· ve spolupráci s národní agenturou programu Mládež,

· při poskytování jazykového výcviku dobrovolníkovi,

· pokud jde o povolení k pobytu / víza, pojištění, atd. pro dobrovolníka?

E.  Další komentáře

Zde prosím uveďte cokoliv dalšího, co byste nám rádi sdělili.





Podpis osoby zodpovědné za projekt (kontaktní osoba)

Jméno (tiskacími písmeny):


Místo, datum:

Podpis:
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