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VZDĚLÁVÁNÍ

A

KULTURA



	
	PROGRAM MLÁDEŽ

eVROPSKÁ DOBROVOLNá

SLUžBA
Závěrečná zpráva

pro

vysílající organizace 




	ČÍSLO PROJEKTU: 

(Uveďte prosím číslo ve smlouvě)
	


	Tuto zprávu prosím zašlete na adresu:

ČNA Mládež

Na Poříčí 12

115 30  Praha 1

ve DVOJÍM vyhotovení

Poznámka: Veškeré doklady zůstávají u organizace.  K této zprávě přiložte pouze soupis vynaložených nákladů, kopie jízdenek dobrovolníka a stvrzenky u výdajů, kde je to vyžadováno.




	Program Mládež

Akce č. 2
Evropská dobrovolná služba (European Voluntary Service – EVS)
	Závěrečná zpráva
pro

vysílající organizace
	


	POVINNOST PODAT ZPRÁVU

	Závěrečná zprávy by měla být předložena do dvou měsíců po skončení projektu.

Závěrečná zpráva obsahuje část týkající se náplně projektu a část finanční. Vysílající organizace vyplňuje obě části. 

Poskytnuté informace týkající se realizace projektu budou využity s cílem, aby činnosti, které jste prováděli v rámci projektu s partnerskými organizacemi, přinesly co největší užitek. Poslouží také jako pomocné informace pro další skupiny a organizace, které by se chtěly zapojit do podobných aktivit. Nezapomeňte ke zprávě přiložit výstřižky z tisku nebo materiály vyhotovené v rámci projektu (videozáznam, fotografie, internetové stránky apod.) a informace o tom, jak byly distribuovány.

Mimořádné výdaje a cestovné musí být podloženo fakturami nebo přijatelnými účetními doklady. V popisné části zprávy je nutné specifikovat výsledky, pro jejichž dosažení byl čerpán příspěvek na činnosti vysílající organizace. Výsledná kalkulace grantu bude založena na skutečné délce a nákladech pobytu dobrovolníka. Nebude-li povinnost podat zprávu splněna, je národní agentura nebo Komise oprávněna požadovat plnou úhradu dosud provedených plateb.


	Část I. Identifikace a shrnutí projektu

	

	Název vašeho projektu (uveďte prosím název podle smlouvy)

	     


	

	Partneři

	Název a země původu vysílající organizace
	     

	Název a země původu hostitelské organizace
	     

	Jméno dobrovolníka
	     

	

	

	Doba trvání projektu (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:
	    /     /   
	Dobrovol. činnost ukončena:
	    /     /   

	Celková doba trvání dobrovolné činnosti (počet měsíců):
	   

	
	

	


	Přehled změn 

	Pokud došlo ke změnám údajů uvedených v žádosti, které nebyly dosud oznámeny, vyplňte prosím následující řádky a aktuální informace přiložte ke zprávě:

	Změna vysílající organizace
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna hostitelské organizace
	 FORMCHECKBOX 
 

	Změna koordinační organizace
	 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 vysílající organizace

	

	

	Celkové hodnocení

	U každé otázky označte prosím pouze jednu odpověď.
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Jak úspěšný byl nábor dobrovolníků a hledání vhodných partnerských organizací?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jak úspěšná byla příprava dobrovolníka?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Do jaké míry jste byli spokojeni s celkovou spoluprací s hostitelskou organizací?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Do jaké míry jste byli spokojeni s celkovou spoluprací s dobrovolníkem?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jak byste vyhodnotili celkový úspěch projektu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Chcete-li ke svým odpovědím dodat nějaké podrobnosti, uveďte je prosím na tomto místě:

	     


	

	Příprava a podpora

	Jaká příprava a podpora byla dobrovolníkovi poskytnuta? Kdo byl zodpovědný za její zajištění?
	Vysílající organizace
	Národní agentura pro mládež
	Jiní

	Odborná průprava:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interkulturální otázky:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jazyková výuka:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Osobní podpora :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Administrativní pomoc:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jiné, blíže specifikujte:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Praktické zajištění

	Zodpovězte prosím následující dotazy ohledně praktického zajištění.
	ANO
	NE

	Vyskytly se problémy v komunikaci s hostitelskou organizací?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bylo obtížné nalézt doplňkové zdroje financování projektu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vyskytly se problémy týkající se administrativního zajištění pobytu dobrovolníka?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Pokud jste museli řešit problémy ohledně praktického zajištění projektu, popište je podrobně:

	     


	
	
	

	Plány navázání na dosavadní činnost
	ANO
	NE

	Plánujete dobrovolníkovi pomoci při přípravě Projektu absolventa EVS ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Popište prosím, jak spolu s dobrovolníkem provedete vyhodnocení:



	

	Přínos projektu EVS

	Myslíte si, že… 
	ANO
	ZČÁSTI
	NE

	…budete nadále spolupracovat s hostitelskou organizací?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…se rozšířila evropská dimenze vaší činnosti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…dobrovolník se v budoucnosti pro vás stane zdrojem?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…jste získali informace o hostitelské zemi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…zůstanete i nadále vysílající organizací?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…byste také chtěli hostit dobrovolníka?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…doporučíte dobrovolnou službu ostatním?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…jste v rámci projektu získali cenné zkušenosti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Uveďte prosím všechny případné připomínky, poznámky nebo doporučení:

	


	Část III: Finanční zpráva

	

	

	Uveďte prosím použitý kurs při přepočtu na Euro.
	 FORMDROPDOWN 


	
	Uveďte v Euro

	UŽITÍ GRANTU 


	Částka z programu Mládež  v původním rozpočtu
	Konečný požadavek 



	Zahraniční cestovné – objasněte všechny výdaje a přiložte faktury/stvrzenky 
	
	
	

	Náklady na viza a očkování – objasněte všechny výdaje a přiložte faktury/stvrzenky
	
	
	

	Příprava/kontakt s dobrovolníkem/návazné aktivity (pevná a paušální částka)
	
	
	

	Další náklady v případě projektů zahrnující mladé lidi se zvláštními potřebami:

	Přípravná návštěva (skutečné náklady + paušální částka) – doložte účty
	
	
	

	Mimořádné náklady (skutečné náklady)  - doložte účty
	
	
	

	CELKOVÁ ČÁSTKA Z PROGRAMU MLÁDEŽ
	     
	     

	Očekávaný zůstatek požadovaný beneficientem NEBO k navrácení Programu Mládež:



	Pokud jste již obdrželi v rámci tohoto projektu prostředky z jiných zdrojů Společenství nebo národních zdrojů., uveďte prosím tuto skutečnost na tomto místě:

Název programu:

Číslo projektu:
	     

	

	Podpis jednatele
	     

	

	

	Výpočet skutečných nákladů

	Přípravná návštěva – skutečné náklady 

	Organizace
	Počet účastníků
	Druh nákladů

 (cestovné, ubytování, atd.)
	Náklady
	CELKEM

	
	 FORMTEXT ___
 FORMTEXT ___

	 FORMTEXT ___
 FORMTEXT ___

	 FORMTEXT ___
 FORMTEXT ___

	 FORMTEXT ___
 FORMTEXT ___


	CELKEM
	 FORMTEXT ___
	
	
	 FORMTEXT ___


	 Mimořádné náklady

	Mimořádné náklady mohou být hrazeny, jestliže projekt zahrnuje mladé lidi s omezenými příležitostmi, případně zvláštními potřebami ). Všechny mimořádné náklady musí být reálné, řádně doložitelné a odůvodnitelné..

	Zdůvodnění a povaha nákladů
	Náklady

	
	     
     
     
     

	CELKEM
	     


	PODPIS jednatele vysílající organizace

	Já, níže podepsaný/á potvrzuji, že veškeré informace a finanční údaje obsažené v této závěrečné zprávě jsou pravdivé a přesné a že žádná důležitá informace nebyla zatajena.

Strany souhlasí s tím, že Evropská komise a národní agentury mohou poskytnout 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.

	Podpis jednatele:
	     

	Jméno (hůlkovým písmem):
	     

     

	Místo:  FORMDROPDOWN 

	Datum: FORMDROPDOWN 



5

