[image: image1.jpg]* X x
*

H. OPERACNI PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

*
* *
evropsky
socialni
fond v CR EVROPSKA UNIE

* *
* 5 Kk






Příloha č. 2 Vyjádření Agentury pro sociální začleňování
Tuto přílohu dokládá pouze žadatel, jehož projekt bude realizován v místě působení Agentury pro sociální začleňování v romských lokalitách.

Vyjádření Agentury pro sociální začleňování v romských lokalitách
Unikátní kód žádosti/ hash (vygenerovaný Benefitem):

Název projektu: 

	Otázka
	ANO
	NE
	NR

	Komentář


	1. Je realizace projektu a jeho aktivit v dané lokalitě potřebná
	
	
	
	

	2. Přispěje projekt k předcházení sociálního vyloučení v romských lokalitách a odstraňování jeho důsledků (jakým způsobem)
	
	
	
	

	3. Jak projekt řeší potřeby příslušníků sociálně vyloučených romských lokalit v oblasti zajištění dostupnosti takových služeb, které umožní sociální integraci cílové skupiny zpět na trh práce a do společnosti
	
	
	
	

	4. Splňují aktivity projektu podmínky výzvy (přístup/návrat/udržení se na trhu práce)
	
	
	
	

	5. Jak projekt navazuje na „lokální strategie sociálního začleňování“
	
	
	
	

	6. Jak ze své zkušenosti hodnotíte dosavadní činnost organizace, resp. jak organizace spolupracuje s Agenturou pro sociální začleňování v romských lokalitách (zda jsou plánové aktivity projektu v souladu s činností Agentury pro sociální začleňování v romských lokalitách)
	
	
	
	

	7. Jak hodnotíte udržitelnost projektu (jeho aktivit) po skončení podpory z OP LZZ
	
	
	
	

	Celkový komentář k projektu: 

	


Vyjádření za Agenturu pro sociální začleňování v romských lokalitách zpracoval:

Dne………………………                                      Příjmení, jméno: ………………………..







        Funkce: ………………………………….







        Podpis:
� NR – není relevantní


� Doplňte slovní vyjádření, zdůvodnění  
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