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Příloha č. 3 Žádosti o dotaci[footnoteRef:1]  [1:  Forma tohoto dokumentu není stanovena, nicméně by z něj mělo vyplývat kladné stanovisko krajského úřadu/Magistrátu hl. města Prahy. Dále musí být z dokumentu jasné, kdy a s kým byl projektový záměr pilotního provozu MTDZ-P projednán.] 


VYJÁDŘENÍ KRAJSKÉHO ÚŘADU/MAGISTRÁTU HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY K ZÁMĚRU PILOTNÍHO PROVOZU MULTIDISCIPLINÁRNÍHO TÝMŮ DUŠEVNÍHO ZDRAVÍ PRO DĚTI A ADOLESCENTY (MTDZ-P) - VZOR

	Název Programu:
	Program podpory multidisciplinárního týmů duševního zdraví pro děti a adolescenty

	Název Žadatele - 
Poskytovatele sociální služby:
	

	Sídlo a IČO Žadatele – Poskytovatele sociální služby:
	

	Statutární zástupce Žadatele – Poskytovatele sociální služby:
	

	Název pilotního MTDZ-P:
	

	Druh sociální služby: 
	



Vyjádření Krajského úřadu/Magistrátu hlavního města Prahy[footnoteRef:2]:  [2: Potvrzení vydává odpovědná osoba minimálně vedoucí na úrovni odboru sociálních věcí krajského úřadu/Magistrátu hlavního města Prahy.] 





Dne: …………………………………………..
Příjmení, jméno, funkce, podpis: ……………………………………………………………………
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