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ZÁPIS Z NAMÁTKOVÉ KONTROLY V ORGANIZACI POSKYTUJÍCÍ SOCIÁLNÍ A SOUVISEJÍCÍ 
SLUŽBY – ŽADATELI O DOTACI Z ROZPOČTU STATUTÁRNÍHO MĚSTA OPAVY 

 
 
Název projektu/služby: 
Poskytovatel: 
Adresa služby: 
 
 
Účastníci namátkové kontroly:  

a) za organizaci: 
b) za kontrolní subjekt: 

 
Datum a čas: 
 
Závěr namátkové kontroly: 
(stručný popis aktuální situace v organizaci v době kontroly, počet pracovníků, počet klientů/účastníků 
aktivity, způsob vykazování práce s klienty, subjektivní dojem z poskytované služby, další zjištění – 
např. problémy, se kterými se potýkají apod.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zápis vyhotovil:     Dne:   Podpis: 
 


