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VZDĚLÁVÁNÍ

A

KULTURA



	
	PROGRAM MLáDEž

EVROPSKá DOBROVOLNá

SLUžBA
Průběžná zpráva

k

dlouhodobému projektu

(Hostitelské organizace a dobrovolníci)




	ČÍSLO PROJEKTU: 

(Uveďte prosím číslo ve smlouvě)
	


	Tato zpráva by měla být předložena v polovině doby trvání projektu podle harmonogramu stanoveného

ve smlouvě. Zprávu prosím zašlete na následující adresu:

ČNA Mládež

Na Poříčí 12

115 30  Praha 1

ve DVOJÍM  vyhotovení




	Program Mládež

Akce č. 2
Evropská dobrovolná služba (European Voluntary Service – EVS)
	Průběžná zpráva
k

dlouhodobému projektu

(Hostitelské organizace a dobrovolníci)


	

	

	Část I: Identifikace a shrnutí projektu

Údaje v části I lze uvést v jazyce HOSTITELSKÉ země, nebo v jazyce anglickém.

	

	Název projektu
	

	

	Název projektu EVS (Uveďte prosím oficiální název projektu EVS podle smlouvy)

	 


	

	

	Partneři

	Název vysílající organizace
	 

	Země původu vysílající organizace
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Název hostitelské organizace
	 

	Země původu hostitelské organizace
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Jméno dobrovolníka
	 

	

	Časový harmonogram činností

	Uveďte prosím celkovou dobu trvání projektu od fáze přípravy po jeho vyhodnocení a také datum zahájení a ukončení dobrovolné činnosti. V bodě B.5 Uživatelské příručky je uvedeno období pro započitatelné náklady.

	
	

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

	Dobrovolná činnost zahájena:
	  /   /  
	Dobrovolná činnost ukončena:
	  /   /  

	Celková doba trvání dobrovolné činnosti (počet měsíců):
	  

	
	

	

	Přehled změn 

	Pokud došlo ke změnám údajů uvedených v žádosti, vyplňte prosím následující řádky a nové informace přiložte ke zprávě:

	
	

	Změna vysílající organizace (organizací)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna hostitelské organizace (organizací)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna koordinační organizace (organizací)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna osobních údajů dobrovolníka
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna doby trvání dobrovolné činnosti
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna zaměření, cílů a činností projektu
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna bankovního spojení
	 FORMCHECKBOX 
 

	


	Část II: Zpráva dobrovolníka

	Tuto část vyplňuje dobrovolník.

Vysílající organizace obdrží kopii.

	

	Jméno dobrovolníka
	 

	

	Název hostitelské organizace
	 

	

	Probíhající činnosti

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně činností, které v současné době v rámci projektu provádíte.
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Do jaké míry projekt EVS odpovídá Vašim očekáváním?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jste s činnostmi, které provádíte v hostitelské organizaci, spokojen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Do jaké míry se činnosti shodují s aktivitami plánovanými v projektu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Nejste-li spokojen nebo musíte-li čelit nějakým problémům, popište situaci a pokuste se navrhnout nutná zlepšení:

	 


	

	Podpora

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně podpory, která Vám byla v rámci projektu poskytnuta.
	ANO
	NE

	Jste spokojen s jazykovou výukou, které se účastníte?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Znáte svého důvěrníka?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jste s důvěrníkem v dostatečném kontaktu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Je Vám při provádění činností poskytována dostatečná podpora?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Pokud jste na některé dotazy odpověděl “NE" a/nebo pokud shledáváte na systému podpory nějaké problémy, popište je prosím a pokuste se navrhnout nutná zlepšení:

	 


	


	

	Zpráva dobrovolníka (pokračování)

	

	Praktické zajištění

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně praktického zajištění, na které máte v rámci projektu nárok.
	ANO
	NE

	Jste spokojen se svým ubytováním?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jste spokojen s poskytovanou stravou?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dostáváte kapesné pravidelně?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dostáváte plnou částku plánovaného kapesného?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obdržel jste kartu pojištěnce?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jste spokojen se službami poskytovanými na základě karty pojištěnce?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Pokud jste na některé dotazy odpověděl “NE" a/nebo jste ohledně praktického zajištění zjistil nějaké problémy, popište prosím situaci a pokuste se navrhnout nutná zlepšení:

	 


	


	

	Podpis dobrovolníka

	

	Jméno
	 

	Místo
	 
	Datum
	 

	Podpis
	


	Část III: Zpráva hostitelské organizace

	Tuto část vyplňuje hostitelská organizace.

Vysílající organizace obdrží kopii.

	

	Název hostitelské organizace
	 

	

	Jméno dobrovolníka
	 

	Dosavadní výsledky projektu

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně projektu
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Jste spokojeni s činnostmi, které dobrovolník vykonává?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jaký je přínos pobytu dobrovolníka pro vaši organizaci / projekt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Domníváte se, že můžete dobrovolníkovi poskytnout dostatečnou podporu? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně podpory poskytované dobrovolníkovi
	ANO
	NE

	Vyskytly se nějaké problémy s integrací dobrovolníka do vaší organizace?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zajistili jste dobrovolníkovi jazykovou výuku?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stanovili jste dobrovolníkovi důvěrníka?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Jsou v pravidelném kontaktu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vyplácíte dobrovolníkovi kapesné pravidelně?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Jednou měsíčně?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Jednou týdně?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Pokud jste na některou otázku odpověděli “NE" a/nebo se při zajišťování projektu vyskytly nějaké problémy, popište prosím situaci a pokuste se navrhnout nutná zlepšení:

	 


	


	Podpis hostitelské organizace

	

	Název hostitelské organizace
	 

	Jméno osoby oprávněné k podpisu
	 

	Pozice/funkce
	 

	Místo
	 
	Datum
	 

	Podpis
	


3

