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SZAKMAI BESZÁMOLÓ

Segítő kutya kiképzéssel foglalkozó szervezetek támogatása

(kód: SKK2015)

A szakmai beszámoló beküldési határideje: 2016. július 10. 
(Mely határidő a beérkezési határidőt jelenti!)
	Támogatott kódja:
	SKK2015/

	Támogatási szerződés száma:
	

	Támogatott neve:
	

	Támogatott székhelye:
	

	Támogatott adószáma:
	

	A szakmai beszámolót készítő személy neve és elérhetőségei (telefon, e-mail):
	


A szakmai beszámoló kötelező mellékletei:
· A kiképzett segítő kutyák vizsgáit és átadását igazoló dokumentumok másolatai

· Terápiás kutya alkalmazását igazoló dokumentumok másolatai (tartalmazza az óraszámot, a célcsoport létszámát a kedvezményezett intézmény részéről is aláírva)

· A támogatott képzés(ek), továbbképzések sikeres elvégzését igazoló tanúsítvány(ok) másolata
· Támogatott által tartott képzések, érzékenyítő foglalkozások megvalósításának igazolása (jelenléti ív, stb)

· Eszközbeszerzés esetén fotódokumentáció

Nem kötelező melléklet:

· A projekt megvalósítása során készített digitális fotók, videók; a felvételeken szereplő személyek írásos beleegyezésével arra vonatkozóan, hogy a beküldött anyag megjeleníthető nyilvános felületeken (pl. FSZK Nonprofit Kft. honlap, Hírlevél, egyéb disszeminációs felületeken)
1. A projekt keretében átadott, illetve alkalmazott kutyák száma; képzések és érzékenyítés megvalósítása:

	Segítő kutya fajtája
	Kutyák száma

tervezett adat
	Kutyák száma

tényleges adat

	Vakvezető kutya
	
	

	Mozgáskorlátozott személyt segítő kutya
	
	

	Hangot jelző kutya
	
	

	Rohamot jelző kutya
	
	

	Személyi segítő kutya
	
	

	Terápiás kutya (terápiás foglalkozások)
	
	

	Terápiás kutya (állatasszisztált aktivitás)
	
	

	Összesen
	
	


	Tevékenység típusa
	Tervezett létszám
	Tényleges létszám

	1. Közszolgáltatók képzése
	
	

	2. Gyermekek, tanulók érzékenyítése
	
	


A tervezett és tényleges adatok eltérése esetén indoklás:
	


Terápiás kutya alkalmazása esetén 

	Terápiás helyszínek
	Kutya/felvezető neve
	Óraszám
	Célcsoport létszáma
	Célcsoport összetétele
	Foglalkozás típusa terápia/aktivitás

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	
	


Rövid szöveges összefoglaló:
	


Közszolgáltatók képzésének és/vagy gyermekek, tanulók érzékenyítése
	Képzés/érzékenyítés megnevezése
	Intézmény/Település
	Résztvevők száma
	Célcsoport összetétele
	Óraszám

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Összesen
	
	
	
	


Rövid szöveges összefoglaló:
	


2. A célcsoport bemutatása (fogyatékos személyek, akik megkapták a kutyákat, illetve terápiás kutyák esetén a terápiába bevont célcsoport bemutatása):
	


3. A támogatott projekt keretében megvalósult tevékenységek összefoglalója
A táblázat bővíthető plusz sorokkal.

	Tevékenység
	Időtartam/időpont

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. A támogatott projekt megvalósulásának bemutatása (min. 1 oldal):
	


5. Képzések, továbbképzések támogatása esetén kitöltendő:
	A képző intézmény és a képzés megnevezése
	Képzés óraszáma
	Képzést elvégző személy neve
	Képzés elvégzésének eredménye

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. A megvalósítás tapasztalatai, eredmények, jövőbeni terveik:
	


7. Egyéb, fontosnak tartott információ:
	


Dátum:

A szakmai beszámolót készítő személy aláírása:

Törvényes képviselő aláírása:
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